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Виды аневризм
• корня аорты и ее синусов (синусов 
Вальсальвы), 

• восходящей аорты, 

• дуги аорты,

•  нисходящей аорты, 

• торакоабдоминальные аневризмы. 

Возможны сочетанные поражения смежных 
сегментов.



Этиология

Врожденые:

• коарктация аорты, 

• синдром Марфана, 

• врожденная 
извитость дуги 
аорты

Приобретенные 

• атеросклероз, 

• сифилис, 

• синдром Такаясу, 

•Ревматизм
•Травмы грудной 
клетки
•На месте 
послеоперационного 
сосудистого шва



Патогенез
При аневризме нарушается 
нормальный кровоток в 
дистальном отделе аорты, 
возрастает нагрузка на 
левый желудочек и 
ухудшается коронарное 
кровообращение. У 
некоторых больных 
возникает 
недостаточность 
аортального клапана, 
усугубляющая тяжесть 
гемодинамических 
нарушений.



Клиника
Для аневризм среднего и большого размера 
характерны боли, обусловленные давлением на 
окружающие ткани и растяжением нервных 
сплетений аорты. 

• При аневризмах дуги аорты боль чаще 
локализуется в груди и иррадиирует в шею, 
плечо и спину; 

• при аневризмах восходящей аорты больные 
отмечают боль за грудиной, а при аневризмах 
нисходящей аорты — в межлопаточной области. 

• Если аневризма сдавливает верхнюю полую 
вену, то возникает головная боль, отек лица, 
удушье



• При больших аневризмах дуги и нисходящей 
аорты возникает осиплость голоса (сдавление 
возвратного нерва); 

• иногда появляется дисфагия (сдавление 
пищевода). 

• одышка и кашель, связанные с давлением 
аневризматического мешка на трахею и бронхи. 

• иногда возникает затруднение дыхания, 
усиливающееся в горизонтальном положении. 

• При вовлечении в процесс ветвей дуги аорты 
могут присоединиться симптомы хронической 
недостаточности кровоснабжения головного 
мозга. 

• При торакоабдоминальных аневризмах 
возможно развитие синдрома брюшной жабы 
(angina abdominalis).



Осмотр
• одутловатость, синюшность лица и шеи, 

• набухание шейных вен вследствие 
затруднения венозного оттока. 

• пульсирующее выпячивание на передней 
поверхности грудной клетки бывает 
обусловлено большой аневризмой, 
разрушающей грудину и ребра. 

• сдавление шейного симпатического ствола 
проявляется синдромом Бернара—Горнера.



•При поражении брахиоцефальных артерий 
наблюдают асимметрию пульса и давления 
на верхних конечностях, расширение границ 
сосудистого пучка вправо от грудины.

•  Частым симптомом заболевания является 
систолический шум, который при аневризмах 
восходящей аорты и дуги аорты 
выслушивается во втором межреберье 
справа от грудины.



Инструментальная диагностика
•Рентгенологическим признаком аневризмы 
грудной аорты является наличие 
гомогенного образования с ровными четкими 
контурами, неотделимого от тени аорты и 
пульсирующего синхронно с ней. 

Аневризмы восходящего и нисходящего 
отделов аорты особенно хорошо 
прослеживаются во II косой проекции. При 
рентгенологическом исследовании можно 
обнаружить также смещение аневризмой 
трахеи, бронхов и пищевода, 
контрастированного барием.





•Компьютерная томография позволяет 
определить локализацию и размеры 
аневризм, наличие в полости 
аневризматического мешка тромботических 
масс



•Эхокардиография дает возможность 
выявить аневризмы восходящего отдела и 
дуги аорты.

•УЗИ при помощи чреспищеводного датчика.



•Ангиография по Сельдингеру, которую 
целесообразно выполнять в двух проекциях 
с введением контрастного вещества в 
восходящую аорту



Хирургическое лечение
Выполняют резекцию аневризмы с 
протезированием аорты.

В последние годы стали применять закрытое 
эндолюминальное эндопротезирование 
аневризм специальным эндопротезом, который 
вводится в просвет аневризмы с помощью 
специального проводника и фиксируется выше и 
ниже аневризматического мешка крючками, 
расположенными на концах протеза. 

Наибольшие технические трудности 
представляют оперативные вмешательства при 
аневризмах дуги аорты, когда одновременно 
выполняют и реконструкцию брахиоцефальных 
артерий.







Расслаивающаяся аневризма
Характеризуются надрывом интимы и 
расслоением стенки аорты током крови, 
проникающей между интимой и мышечной 
оболочкой. 

Процесс образования расслаивающей 
аневризмы начинается с надрыва и отслойки 
интимы (фенестрации), вследствие чего под 
влиянием высокого артериального давления 
образуется ложный просвет между интимой 
и измененной мышечной оболочкой — 
дополнительный канал в стенке аорты





Типы расслаивающих аневризм
• I тип — расслоение восходящей аорты с тенденцией 
к распространению на остальные ее отделы; 

• II тип — расслоение только восходящей аорты; 

• III тип — расслоение нисходящего отдела аорты с 
возможностью перехода на брюшной ее сегмент



Имитация инфаркта
Начало заболевания характеризуется 
внезапным появлением чрезвычайно 
интенсивных болей за грудиной, 
иррадиирующих в спину, лопатки, шею, 
верхние конечности, сопровождающихся 
повышением артериального давления и 
двигательным беспокойством.



Период расслоения может быть 

• острым (до 48 ч), 

• под острым (до 2— 4 нед) или 

• хроническим (до нескольких месяцев).

Финалом заболевания является разрыв 
стенки аорты, сопровождающийся 
массивным кровотечением в плевральную 
полость или полость перикарда со 
смертельным исходом

 В течение первых 2 дней умирают до 45 % 
больных.





Лечение
•В остром периоде возможно проведение 
консервативного лечения, направленного на 
снятие боли и снижение артериального 
давления. В ряде случаев это позволяет 
перевести острое расслоение в хроническое 
и осуществить оперативное лечение в более 
благоприятных условиях

Прогрессирование расслоения, развитие 
острой аортальной недостаточности, 
сдавление жизненно важных ветвей аорты, 
угроза разрыва или разрыв аневризмы 
являются показаниями к экстренной 
операции.



В зависимости от размеров аневризмы у 
одних больных производят ее резекцию, 
сшивание расслоенной аортальной стенки с 
последующим анастомозом конец в конец, у 
других — резекцию с протезированием 
аорты. При недостаточности клапана аорты 
операцию дополняют его протезированием.


