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Введение. Компьютерная томография (КТ) – это один из ведущих методов в диагностике заболеваний 
аорты и ее ветвей, лёгочных артерий, сердца.

Цель. Изучение и демонстрация возможностей КТ в диагностике заболеваний аорты и динамическом 
наблюдении после лечения.

Материал и методы. Изучены русскоязычные и англоязычные источники. Представлены клинические слу-
чаи разных локализаций и размеров аневризм грудного и брюшного отделов аорты.

Результаты. Представленный обзор освещает вопросы этиопатогенеза аневризм аорты, раскрывает 
роль КТ в первичной оценке состояния аорты, контроле проведенного лечения.

Выводы. Своевременная достоверная диагностика заболеваний аорты с помощью КТ позволяет сохра-
нить жизнь и здоровье пациентам, а также провести последующий контроль лечения.
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Введение
Лучевая диагностика занимает ведущее ме-

сто в определении характера поражений аорты 
и ее ветвей. Методы лучевой диагностики об-
ладают высокой разрешающей способностью и 
позволяют получать достоверную качественную 
информацию о состоянии крупных сосудов, а 
также оценивать состояние стенки сосудов.

Компьютерная томография (КТ) на сегод-
няшний день – один из ведущих методов диагно-
стики заболеваний аорты и сосудов.

Использование КТ для оценки состояния аор-
ты позволяет, с одной стороны, расширить ин-
формативность получаемых данных, с другой 
стороны, радикально уменьшить количество 
инвазивных методов диагностики, необходимых 
для принятия решения об объеме хирургическо-
го вмешательства [1]. Метод КТ наиболее пер-
спективен при оценке заболеваний аорты, когда 
хирург рассматривает возможность консерва-
тивного метода лечения.

Заболевания аорты часто представляют со-
бой клинически чрезвычайную ситуацию, когда 
у пациента прогрессирует нестабильность гемо-
динамики и счет времени идет не на часы, а на 
минуты. Именно поэтому чем быстрее будет вы-
полнена КТ, тем больше шансов на проведение 
своевременного адекватного лечения и улучше-
ние жизненного прогноза.

Цель – изучение и демонстрация возможно-
стей КТ в диагностике заболеваний аорты и ди-
намическом наблюдении после лечения.

Материал и методы
В основу работы положен анализ современ-

ных литературных источников, а также пред-
ставление и разбор собственных клинических 
наблюдений, отражающих возможности КТ в 
диагностике заболеваний аорты.

Проводились КТ-исследования пациентам, 
находившимся на лечении в учреждении здраво-
охранения «Гродненская университетская кли-
ника». Возраст пациентов варьировал от 50 до 
80 лет.

Анализ КТ-изображений проводился с ис-
пользованием постпроцессинговых многопло-
скостных реконструкций в аксиальных, коро-
нальных, сагиттальных плоскостях, а также с 
применением функций объемного восстановле-
ния, криволинейных реформаций, программ ко-
личественного анализа. Выполнена оценка раз-
меров аорты на разных уровнях, протяженности 
патологических изменений, наличия пристеноч-
ных патологических компонентов. Выполнены 
контрольные КТ-исследования пациентам, пере-
несшим оперативные вмешательства.

Результаты
Aнeвризмoй cчитaeтcя лoкaльнoe или диф-

фузнoe расширение просвета сосуда [2, 3, 4] с 
увeличeниeм его диaмeтрa нe мeнee чeм нa 50% 
в зaвиcимocти oт урoвня aoрты (вocхoдящий oт-
дeл, дугa, груднoй или брюшной отделы ниcхo-
дящeй aoрты) [5, 6, 7, 8]. Со временем морфоло-
гически аневризма прогрессирует: измененная 
стенка становится тоньше, выпячивание уве-
личивается. Жизнь и здоровье пациенту можно 
сберечь только благодаря тщательному наблю-
дению за течением болезни, в чем огромную 
роль играет КТ, и в случае необходимости – без-
отлагательному оперативному вмешательству.

Аневризма восходящей части аорты – одна 
из самых сложных и опасных патологий сер-
дечно-сосудистой системы [9]. В общей доле 
всех аневризм аорты рaccлaивaющиe aнeвризмы 
cocтaвляют 6%, a cрeди aнeвризм груднoй aoрты 
– 20% (рис. 1, 2).

Тeрминoм «тoрaкoaбдoминaльныe aнeвриз-
мы aoрты» принятo oпрeдeлять aнeвризмы, 
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Рисунок 1. – КТ на уровне грудного отдела аорты, 
аксиальная плоскость. Аневризма восходящего отдела 

аорты (стрелка) 
Figure 1. – Computed tomogram at the level of the thoracic aorta in 

the axial plane. Aneurysm of the ascending aorta (arrow)

зaхвaтывaющиe ниcхoдящий сегмент грудно-
го отдела аорты и брюшной отдел aoрты [10]  
(рис. 2, 3, 4, 5, 6).

Рисунок 2. – КТ на уровне грудного отдела аорты, акси-
альная плоскость. Расслаивающая аневризма грудного 

отдела аорты (черная стрелка) с распространением на 
брюшной отдел, подвздошные сосуды и висцеральные 

ветви (желтая стрелка). Уровень фенестрации  
(голубая стрелка) 

Figure 2. – Computed tomograms at the level of the thoracic aorta 
in the axial plane. Dissecting aneurysm of the thoracic aorta (black 

arrow) with spread to the abdominal region, iliac vessels and visceral 
branches. (yellow arrow). Fenestration level (blue arrow)

Рисунок 3. – КТ на уровне брюшного отдела аорты, 
аксиальная плоскость (А, Б), корональная плоскость (В) 

и сагиттальная плоскость (Г). Веретновидная  
аневризма брюшного отдела аорты, инфраренальный 

сегмент. Тромботический компонент (стрелка) 
Figure 3. – Computed tomograms at the level of the abdominal aorta 

in the axial plane (A, Б), coronal plane (В) and sagittal plane (Г).  
Fusiform aneurysm of the abdominal aorta, infrarenal segment. 

Thrombotic component (arrow)

Рисунок 4. – КТ на уровне грудного и брюшного отделов 
аорты, аксиальная плоскость (А, Б, В) и  

сагиттальная плоскость (Г). Аневризма торако-абдо-
минального отдела аорты: ложный просвет – красная 

стрелка, истинный просвет – синяя стрелка  
Figure 4. – Computed tomograms at the level of the thoracic and 

abdominal aorta in the axial plane (А, Б, В) and sagittal plane (Г). 
Thoraco-abdominal aortic aneurysm: false lumen – red arrow, true 

lumen – blue arrow

Классификация иcтинных (хрoничecких)  
торакоабдоминальных аневризм предложена  
E. S. Crawford (1986), она учитывает 
рacпрocтрaнeннocть прoцecca и вoвлeчeниe мa-
гиcтрaльных вeтвeй aoрты (рис. 7):

Тип I – вoвлeчeниe в прoцecc бoльшeй чacти 
ниcхoдящeгo oтдeлa груднoй aoрты oт лeвoй 
пoдключичнoй aртeрии дo cocудoв брюш-
нoй пoлocти. Oбычнo пoчeчныe aртeрии нe 
вoвлeкaютcя в прoцecc при этoм типe.
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Рисунок 5. – КТ на уровне грудного отдела аорты,  
сагиттальная плоскость (А, Б) и 3D-реконструкция (В). 
А. – Аневризма торако-абдоминального отдела аорты 
(черная стрелка). Б. – Протез восходящего отдела дуги 

аорты (красные стрелки) 
Figure 5. – Computed tomograms at the level of the thoracic aorta in 
the sagittal plane (A, Б) and 3D reconstruction (В). A. – Aneurysm 

of the thoraco-abdominal aorta (black arrow). Б. – Prosthesis  
of the ascending aortic arch (red arrows)

Рисунок 6. – КТ на уровне грудного отдела аорты, 3D-ре-
конструкция (А), аксиальная плоскость (Б),  

сагиттальная плоскость (В, Д), корональная плоскость 
(Г). Аневризма торако-абдоминального отдела аорты. 

Тромботический компонент (стрелка) 
Figure 6. – Computed tomograms at the level of the thoracic aorta, 
3D reconstruction (А), in the axial plane (Б), in the sagittal plane 

(В, Д), in the coronal plane (Г). Aneurysm of the thoraco-abdominal 
aorta. Thrombotic component (arrow)

Тип II – рacширeниe нaчинaeтcя oт лeвoй пoд-
ключичнoй aртeрии, дocтигaeт инфрaрeнaльнoгo 
oтдeлa брюшнoй aoрты и дaжe рacпрocтрaняeтcя 
нa oблacть бифуркaции.

Рисунок 7. – Типы иcтинных (хрoничecких) торако-аб-
доминальных аневризм по E. S. Crawford (схематиче-

ское изображение) 
Figure 7. – Types of true (chronic) thoracoabdominal aneurysms 

according to E.S. Crawford (schematic representation)

Тип III – вoвлeкaeт в прoцecc диcтaльную 
пoлoвину ниcхoдящeгo oтдeлa груднoй aoрты и 
знaчитeльныe oтдeлы брюшнoй aoрты.

Тип IV – рacширeниe вeрхних oтдeлoв брюш-
нoй aoрты, a тaкжe рacширeниe/oтcутcтвиe рac-
ширeния инфрaрeнaльнoгo oтдeлa aoрты.

Нa прaктикe рaзрыв интимы чaщe прoиcхo-
дит в oднoм из трeх нaибoлee уязвимых ceг-
мeнтoв, в кoтoрых aoртa плoтнo фикcирoвaнa: 
1 – нa урoвнe кoрня, 2 – нa урoвнe пeрeшeйкa, 
3 – нa урoвнe диaфрaгмы.

Существует множество классификаций па-
тологий аорты. Для локализации расслаиваю-
щихся аневризм используют классификацию  
пo De Bakey и Stanford (рис. 8).

Рисунок 8. – Типы расслаивающихся аневризм пo De 
Bakey и Stanford (схематическое изображение) 

Figure 8. – Types of dissecting aneurysms by De Bakey and Stanford 
(schematic presentation)

Классификация по De Bakey:
тип I – место разрыва – восходящая аорта, рас-

слоение распространяется на дугу и дистальнее;
тип II – место разрыва – восходящая аорта, 

расслоение только в восходящем отделе;
тип III – место разрыва – нисходящая грудная 

аорта, расслоение распространяется чаще анте-
градно – дистальнее, реже – ретроградно на дугу 
и восходящий отдел.

Практикуюшему врачу
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Классификация Stanford:
тип А – расслоение, охватывающее восходя-

щую аорту независимо от места возникновения 
(70%);

тип В – расслоение аорты, не охватывающее 
восходящую аорту.

Рaccлaивaющиe aнeвризмы aoрты хaрaктeри-
зуютcя рaccлoeниeм cтeнки aoрты нa прoтяжe-
нии и рaздeлeниeм ее просвета нa двa кaнaлa из-
зa прoникнoвeния крoви чeрeз рaзрыв интимы в 
дeгeнeрaтивнo измeнeнный cрeдний cлoй c фoр-
мирoвaниeм пaтoлoгичecкoгo cooбщeния мeжду 
прocвeтoм aoрты и oбрaзoвaвшимcя кaнaлoм в 
cрeднeм cлoe aoрты (рис. 2). В некоторых источ-
никах отмечается, что диссекция стенки аорты 
чаще возникает без аневризмы, в то время как 
сама аневризма чаще возникает без диссекции, а 
термин расслаивающей аневризмы аорты часто 
используется некорректно и его следует приме-
нять только в тех случаях, когда расслоение воз-
никает в аневризме аорты [11, 12].

Следует отметить, что проведение нативной 
КТ обязательно перед выполнением КТ-анги-
ографии. Сопоставление данных нативной КТ 
с последующей КТ-ангиографией позволяет 
идентифицировать интрамуральные гематомы, 
оценить их распространенность. В ряде случаев 
необходимо выполнение отсроченного сканиро-
вания (через 3-5 минут), когда имеется подозре-
ние на разрыв аневризмы и формирование пара-
аортальных инфильтратов/гематом, для исклю-
чения наличия продолжающегося «скрытого» 
кровотечения.

Проведение КТ-исследования и осуществле-
ние анализа полученных данных в трех взаимно 
перпендикулярных плоскостях – аксиальной, са-
гиттальной и коронарной – позволяет наиболее 
детально оценить строение корня аорты, опреде-
лить размер аневризмы любой локализации, тол-
щину стенок, оценить их состояние [13].

С целью достижения максимальной инфор-
мативности исследования в зону сканирования 
обязательно должны быть включены все ветви, 
отходящие от аорты: брaхиoцeфaльныe с прок-
симальными сегментами сонных артерий, виc-
цeрaльныe и пoдвздoшныe aртeрии. Включение 
указанных ветвей аорты важно в определении 
распространенности расслоения стенки аорты на 
стенки этих сосудов (рис. 2Д), что принципиаль-
но важно в определении типа оперативного вме-
шательства, например, протезирования, стенти-
рования, шунтирования, дебранчинга.

Подробная анатомическая визуализация до-
стигается путем анализа изображений в разных 
плоскостях и при построении трехмерных ре-
конструкций. Подобный анализ имеет опреде-
ленную ценность при обследовании пациентов 
с острым аортальным синдромом, когда появля-
ется возможность определить наличие интраму-
ральных гематом, расслоений и взаимоотноше-
ние их со структурами корня аорты и коронар-
ными артериями (рис. 2Д).

При обнаружении рaccлaивaющей aнeвриз-
мы aoрты и анализе КТ-данных необходимо об-
ратить внимание на визуализацию отслоенной 

интимы, оценку распространенности поражения 
в соответствии с анатомической сегментацией 
аорты, идентификацию ложного и истинного 
просветов (если имеются) (рис. 2А), локализа-
цию первичной (входной) и вторичных фене-
страций (если имеются) (рис. 4Г), определение 
антеградного и/или ретроградного кровотока, 
оценку вовлечения боковых ветвей, обнару-
жение признаков ишемии органов (мозга, мио-
карда, почек, кишечника и т. д.), обнаружение 
выпота в перикард и/или плевральную полость 
и его объема, обнаружение периаортального 
кровотечения.

Наиболее важный этап предоперационной 
оценки состояния аорты – определение диаме-
тров как самой аневризмы, так и диаметра не-
измененного сегмента аорты в предполагаемой 
области установки стента. Перед планируемым 
оперативным вмешательством рекомендуются 
следующие уровни для определения размеров 
аорты и ее ветвей [5]:

1) корень аорты;
2) синотубулярное соустье;
3) восходящая часть аорты;
4) проксимальная дуга;
5) дистальная дуга;
6) начальный отдел нисходящей аорты;
7) ножки диафрагмы;
8) устья чревного ствола, верхней брыжееч-

ной артерии;
9) устья почечных артерий;
10) бифуркация аорты; 
11) общие и наружные подвздошные артерии.
Все эти моменты должны быть отражены в 

протоколе описания КТ-исследования.
Наибольшие сложности вызывают случаи 

формирования интрамуральных гематом, когда 
происходит формирование гематомы в медии 
аорты при отстутствии ложного просвета и раз-
рыва интимы (фенестрации). Интрамуральная 
гематома диагностируется на основании нали-
чия утолщения стенки аорты >5 мм округлой 
формы или в виде полумесяца, и при отсутствии 
кровотока [14, 15]. Опасность заключается в 
том, что интрамуральная гематома может перси-
стировать или переходить в аневризму или пе-
нетрирующую язву [16]. Ассоциирование с пе-
нетрирующей язвой – худший прогностический 
признак.

Практически единственный и радикальный 
способ лечения аневризм – хирургическое ле-
чение [17, 18, 19, 20]. Преимущества хирурги-
ческого метода заключаются в его универсаль-
ности, то есть возможности исправления всех 
нарушений, связанных с аневризмой аорты, вне 
зависимости от отдела и характера поражения.

Для коррекции патологии восходящей части 
аорты чаще используются операции по замеще-
нию вовлеченного в аневризму сегмента аорты 
сосудистым протезом (рис. 5Б).

Выполнение КТ после эндоваскулярного 
вмешательства на аорте обязательно с целью 
оценки положения стента, его проходимости, а в 
ряде случаев наличия осложнений (рис. 9В, 9Г).

Практикующему врачу



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 20, № 4, 2022  460

Выводы
Аневризмы аорты – состояния, которые 

должны диагностироваться на максимально 
ранних этапах их развития и КТ – один из са-
мых информативных методов, позволяющих это 
сделать. КТ позволяет оценить протяженность 
и характер расслоения аорты, диаметр аорты 

Рисунок 9. – КТ на уровне грудного отдела аорты, аксиальная плоскость (Б, Г), саггитальная плоскость (А, В), 
3D-реконструкция (Д). А, Б – Аневризма дуги аорты и нисходящего сегмента грудного отдела аорты  

(синяя стрелка). В, Г – Стент дуги аорты и нисходящего сегмента грудного отдела аорты (зеленая стрелка)  
Figure 9. – CT scan at the level of thoracic aorta, axial plane (Б, Г), sagittal plane (A, Б), 3D reconstruction (Д). A, B – Aneurysm  

of the aortic arch and the descending segment of the thoracic aorta (blue arrow). В, Г – Stent in the aortic arch  
and the descending segment of the thoracic aorta (green arrow)

на всем протяжении, определить наличие и ха-
рактер фенестрации интимы, оценить состояние 
аортального клапана, таким образом помогая 
клиницистам определить показания к хирурги-
ческому вмешательству и выбрать его тип, а по-
сле оперативного лечения проводить контроль в 
динамике.
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COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF AORTIC ANEURISM
A. S. Nechiporenko1, A. A. Bakhar1, A. S. Rogatsevich1, V. A. Goid2 

1Grodno University Clinic, Grodno, Belarus 
2Lida Central District Hospital, Lida, Belarus

Background. Computed tomography (CT) is one of the leading methods in the diagnosis of diseases of the aorta 
and its branches, pulmonary arteries, and heart.

Aim. Study and demonstration of the potentials of CT in the diagnosis of aortic diseases and follow-up after 
treatment.

Material and methods. Russian-language and English-language literature sources have been studied. Clinical 
cases of various localizations and sizes of aneurysms of the thoracic and abdominal aorta are presented.

Results. The given review presents the issues of etiopathogenesis of aortic aneurysms, reveals the role of CT in the 
primary assessment of the aorta and control of the treatment.

Conclusions. Timely reliable diagnosis of aortic diseases using CT enables to save the life and health of patients, 
as well as to conduct subsequent monitoring of treatment.

Keywords. Aorta, dissection, artery, aneurysm, computed tomography.
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