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ДІАГНОСТИЧНА ЦІННІСТЬ ІНСТРУМЕНТАЛЬНИХ МЕТОДІВ
ДОСЛІДЖЕННЯ ПРИ ГОСТРИХ АОРТАЛЬНИХ СИНДРОМАХ

О.В. Бучнєва, Я.В. Шафер, Ю.В.Пісклова, О.С.Крилова

ДУ Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева НАМН України, м.Харків

Лікування хворих із захворюваннями та пошкодженнями аорти є одним із най-
важливіших завдань сучасної судинної реконструктивної хірургії. При своєчасній
та точній діагностиці гострої патології аорти, розривів аневризм, розшарувань
та поранень аорти можливе успішне хірургічне лікування хворих та постраж-
далих. Основними методами діагностики гострого аортального синдрому є УЗД,
МСКТ, АГ. Однак кожен метод має свої обмеження, під час використання будь-яко-
го методу трапляються діагностичні помилки. Вивчена діагностична ефективність
методів діагностики при гострій патології аорти, переваги та обмеження
кожного методу діагностики та їх причини, розроблена оптимальна послідовність
застосування методів променевої діагностикою, алгоритми обстеження хворих
при гострих аортальних синдромах.
Мета роботи - визначити діагностичну значимість різних інструментальних
методів діагностики при гострих аортальних синдромах.
Матеріали та методи. Проаналізовані результати діагностики та хірургічного
лікування 484 пацієнтів з гострими хірургічними захворюваннями аорти. З них 264
становили аневризми аорти та її ускладнення та 220 розшарування аорти та її
ускладнення. Стосовно наших спостережень використовувалися такі методи
досліджень: ультразвукове дуплексне сканування з кольоровим картуванням сигналу
аорти, рентгенконтрастна ангіографія аорти, комп'ютерна томографія аорти.
Результати. Визначені недоліки, переваги, чутливість та специфічність різних
методів дослідження при гострому аортальному синдромі,  особливості візуа-
лізації уражень ниркових, клубових та коронарних артерій, виявлення розривів та
розшарувань стінки аорти.
Висновки. На підставі проведеного аналізу на великому клінічному матеріалі
вивчено ефективність ангіографії, ультразвукових досліджень та рентгенівської
комп'ютерної томографії стосовно виявлення гострої патології аорти, обгрун-
товані переваги та недоліки методів променевої діагностики, вивчені причини
обмежень кожного методу, визначено послідовність діагностичних досліджень,
розроблено та обґрунтовано алгоритми променевої діагностики при невідкладних
захворюваннях та пошкодженнях аорти.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ
ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОСТРЫХ АОРТАЛЬНЫХ СИНДРОМАХ

О.В. Бучнева, Я.В.Шафер, Ю.В.Писклова, А.С.Крылова

Цель работы - определить диагностическую значимость разных инструментальных
методов диагностики при острых аортальных синдромах.
Материалы и методы. Проанализированы результаты диагностики и хирур-
гического лечения 484 пациентов с острыми хирургическими заболеваниями аорты.
Из них 264 составили аневризмы аорты и ее осложнения и 220 расслоений аорты и
ее осложнений. Касательно наших наблюдений использовались следующие методы
исследований: ультразвуковое дуплексное сканирование с цветным картированием
сигнала аорты, рентген контрастная ангиография аорты, компьютерная томог-
рафия аорты.
Результаты. Определенны недостатки, преимущества, чувствительность и спе-
цифичность разных методов исследования при остром аортальном синдроме,
особенности визуализации поражений почечных, подвздошных и коронарных арте-
рий, выявления разрывов и расслоений стенки аорты.
Выводы. На основании проведенного анализа при существенном клиническом
материале изучена эффективность ангиографии, ультразвуковых исследований и
рентгеновской компьютерной томографии для выявления острой патологии аор-
ты, выявлены преимущества и недостатки методов лучевой диагностики, изучены
причины ограничений каждого метода, определена последовательность диаг-
ностических исследований, разработаны и обоснованы алгоритмы лучевой
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диагностики при неотложных заболеваниях и повреждениях аорты.

DIAGNOSTIC VALUE OF INSTRUMENTAL METHODS OF INVESTIGATION IN ACUTE
AORTIC SYNDROME

O. V. Buchnieva, Y. V. Pisklova, O. S. Krylovа

Objective - to define diagnostic value of different instrumental methods of diagnostics in
acute aortic syndrome
Material and methods. We analyzed the results of diagnostics and surgical treatment of
484 patients with acute aortic syndrome, which required surgical treatment. Two hundred
and sixty four patients made up the group of aortic aneurysms and its complications and
the other 220 were with aortic dissections and its complications respectively. In our
observation, the following instrumental methods were used: ultrasonic full duplex scan
with colored mapping of aortic signal, Х-ray contrast angiography of the aorta, CT of the
aorta.
Results. Disadvantages, advantages, sensitivity and specificity of various diagnostic
methods of acute aortic syndrome were defined. We also assessed the visualization
features of renal, iliac and coronary arteries lesions, exposure of defects and dissection of
the aortic wall.
Conclusions. Based on the conducted analysis with substantial clinical material, effi-
ciency of angiography, ultrasonic diagnostics and x-ray computer tomography for the
exposure of acute aortic pathology have been studied, advantages and disadvantages of
radial diagnostic methods are detected. The reasons for limitations of every method are
studied, the sequence of diagnostic tests are determined; the algorithms of radial
diagnostics of urgent aortic pathology or damage are developed.

Вступ
Відповідно до сучасних тенденцій діагностика гост-

рого аортального синдрому ґрунтується на застосу-
ванні широкого спектру методів інструментальної діаг-
ностики [3, 10]. Мультиспіральна комп'ютерна томогра-
фія, особливо  з ангіографією (МСКТА), без сумніву,  є
"золотим стандартом" діагностики ускладнень анев-
ризматично ураженої аорти [2, 6]. Інформативність
вказаного методу переоцінити важко.

Однак МСКТ (А) при всіх його перевагах має ряд
істотних недоліків, що ускладнюють його використання
в невідкладній діагностиці гострого аортального синд-
рому. Перш за все, як будь-який метод "важкої" діагно-
стики, томографія виявляється вельми витратною за
часом підготовки, проведення та отримання кінцевого
результату, а також значимо ресурсномісткою як щодо
персоналу, так прямих і непрямих витрат системи охо-
рони здоров'я [5, 7]. Зокрема, виконання всім пацієнтам
з підозрою на наявність ускладнень аневризми аорти
МСКТА в екстреному порядку в умовах багатопро-
фільного стаціонару призведе до колапсу служби про-
меневої діагностики, по-перше, та значних економічних
втрат, по-друге [8]. Крім того, реалії системи охорони
здоров'я такі, що повноцінне цілодобове функціонуван-
ня служби МСКТ з можливістю проведення повноцін-
ного дослідження аорти не налагоджене навіть у бага-
тьох багатопрофільних стаціонарах мегаполісів [4]. Зако-
номірним наслідком проблем, описаних вище, стає по-
шук методів невідкладної діагностики патології аорти та
її ускладнень, в тому числі  в післяопераційному пері-
оді, які б, зберігаючи основні переваги МСКТА, були
позбавлені характерних недоліків [7]. Значення ультра-
звукового дослідження (УЗД) як ідеального методу для
проведення скринінгу у пацієнтів з гострою патологією
аорти, що дозволяє істотно зменшити частоту виник-
нення розривів, знизити смертність та оптимізувати

витрати системи охорони здоров'я,  висвітлено в бага-
тьох роботах [3, 8, 11].

Дослідження низки авторів справедливо вказують
на те, що значення екстреного УЗД не може бути пере-
оцінене завдяки його інформативності, доступності та
швидкості отримання результату [10, 11].  Проаналізу-
вавши у своїй роботі досвід виконання невідкладного
УЗД при підозрі на наявність ускладненої аневризми
черевної аорти, виявили стовідсоткову чутливість,  що
наближається до абсолютної специфічності методу
навіть при використанні його "нефахівцями" у сфері
ультразвукової діагностики у відділеннях невідкладної
допомоги.

Існують і протилежні думки, які розглядають УЗДС
тільки як скринінговий метод при неускладнених анев-
ризмах [6], при цьому відзначаючи його високу за-
лежність від кваліфікації оператора [9]. Низька, менше
50%, точність в оцінці проксимальної поширеності, на
думку деяких авторів [12], не дозволяє рекомендувати
УЗД в якості передопераційного методу візуалізації.

Однак, незважаючи на високий рівень розвитку діаг-
ностичних методик, появи скринінгових програм та
широке впровадження ультразвукових методів на всіх
етапах надання медичної допомоги, проблема своєчас-
ного та ефективного виявлення гострої патології аорти,
особливо під час проведення невідкладної діагностики,
як і типових ускладнень у пацієнтів,  що перенесли опе-
ративне втручання, залишається до кінця не виріше-
ною. Причиною тому є відсутність систематизованих
досліджень, присвячених вивченню діагностичної се-
міотики захворювання, методології проведення окре-
мих інструментальних досліджень, оцінці чутливості та
специфічності методів стосовно даної клінічної пробле-
ми. Крім того, треба визнати, що детальні, обґрунто-
вані алгоритми, які регламентують формування етапу
невідкладної діагностики гострого аортального синдро-
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му та подальшого спостереження, зараз в публічному
медичному просторі відсутні.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовані результати діагностики та хірургіч-

ного лікування 484 пацієнтів з гострими хірургічними
захворюваннями аорти. З них 264 становили  аневриз-
ми аорти та її ускладнення та 220 розшарування аорти
та її ускладнення. Стосовно  наших спостережень вико-
ристовувалися такі методи досліджень: ультразвукове
дуплексне сканування з кольоровим картуванням сиг-
налу аорти, рентгенконтрастна ангіографія аорти, ком-
п'ютерна томографія аорти.

Основними завданнями дослідження на етапі пер-
винної діагностики та спостереження за досліджувани-
ми хворими були: виявлення локального або дифузно-
го розширення аорти; визначення лінійних розмірів
розширення; уточнення поширеності аневризми та
ступінь залучення гілок аорти, в тому числі, вимір
лінійних розмірів проксимальної "шийки"; оцінка
стінок аневризми та внутрішньо просвітного вмісту;
визначення наявності ознак ускладненого перебігу зах-
ворювання.

На етапі післяопераційного моніторингу як на
ранніх, так і відстрочених етапах спостереження ос-
новні питання, які вимагали вирішення,    взаємопов'я-
зані з верифікацією або винятком формування типових
ускладнень. УЗДС з контрастним посиленням у цій ро-
боті проводилося на ультразвукових діагностичних сис-
темах Siemens ACUSON S2000 та GE VIVID E9 з викори-
станням контекстних датчиків 2,5-5 МГц.

Контрастне дослідження в усіх випадках ставало од-
ним із компонентів стандартного УЗДС. Первісна, мак-
симально доступна інформація, виходила під час ска-
нування у В-режимі з використанням КДК та доплера, а
потім необхідні деталі уточнювали з використанням
контраст-посиленого УЗДС. Мультиспіральна комп'ю-
терна томографія (МСКТ), в тому числі з внутрішньо-
венним болюсним контрастуванням, проводилася з
метою додаткової верифікації патології, порівняльного
аналізу результатів УЗДС, а також контраст-посиленого
обов'язкового дослідження для планування та післяопе-
раційного контролю при проведенні втручання на
аорті.

Розрахунок показників інформативності здійснював-
ся на підставі підрахунку числа істинно позитивних (ІП),
істинно негативних (ІН), хибно позитивних (ХП) та по-
милково негативних (ПН) результатів, які оцінювалися
на підставі методу, визнаного референтним.

Чутливість (Se - Sensitivity)  - здатність діагностич-
ного методу давати правильний результат. Визначався
за формулою: Se = ІП / (ІП + ХП) х 100%.

Специфічність (Sp - Specificity) - здатність діагнос-
тичного методу не виявляти неіснуючого захворюван-
ня. Визначався за формулою: Sp = ІВ / (ІН + ХП) х 100%.

Діагностична ефективність (De - Diagnostic efficien-
cy) - показник, що визначає загальну частку правиль-
них результатів як позитивних, так і негативних. Визна-
чався за формулою: De = (ІП + ІН) / (ІП + ІН + ХП + ПН)
х 100%.

Результати та їх обговорення
Виявлення при УЗД аневризм  грудного відділу аор-

ти становило  95,2%, торакоабдомінальних аневризм
100%, аневризм черевного відділу аорти -  97,1%. Діаг-
ностичні можливості УЗД обмежували конституційні
особливості хворих, пневматизацію кишечника. Резуль-
тати дослідження залежали від методики, що застосову-
валася. Виявлення розшарування стінки аорти при тран-
сторакальній ехокардіографії у сполученні з УЗД че-
ревної аорти становило 74,3%, початку та кінця розша-
рування в 40% та 24% випадків відповідно; при тран-
сторакальній ехокардіографії у поєднанні з черезстра-
вохідною (ЧС) Ехо-КГ та УЗД черевної аорти - 92,9%,
початку та кінця розшарування у 81,8% та 45,5% спос-
тережень; при УЗД тільки черевної аорти розшаруван-
ня виявлено тільки у 16,7% хворих, а початок та кінець
розшарування правильно визначені не були.

Результати КТ діагностики розшарувань аневризм
залежали від методик,  що застосовувалися. Виявлення
розшаровуючих аневризм аорти при КТ становила:
53,3% при дослідженні без контрастного посилення,
61,5% при інфузійному контрастному посиленні та
96,6% при дослідженні з болюсним контрастним поси-
ленням на спіральному комп'ютерному томографі.
При КТ без контрастного посилення початок та кінець
розшарування правильно були визначені; з інфузійним
контрастним посиленням визначені правильно у 25% та
25% випадків; з болюсним контрастним посиленням -
у 78,9% та 47,4% відповідно.

Найбільш точні результати виявлення розшаровую-
чих аневризм аорти (РАА) отримані при використанні
спіральної комп'ютерної томографії з болюсним кон-
трастним підсиленням. При ангіографії(АГ) аневризми
грудного відділу аорти виявлені в 80,8%, торакоабдомі-
нальні аневризми в 100% та аневризми черевного
відділу аорти в 90,1% спостережень.

Розшаровуючі аневризми при дослідженнях на су-
часних апаратах виявлені в 93,1% випадків, початок роз-
шарування правильно визначено в 63,6% спостере-
жень, а кінець розшарування - в 54,5%. Головним об-
меженням діагностичних можливостей ангіографії
були пристінкові тромботичні накладення, які імітували
нормальний діаметр аорти.

У досліджуваних групах хворих з АГВА, ТАА, РАА,
АЧВА аневризми виявлені в 100% випадків при КТ,
93,7% спостережень при УЗД та у 89,6% хворих при AГ.

Таким чином, КТ є єдиним методом, що не має
специфічних обмежень  у виявлені аневризм аорти, як
УЗД та АГ, а застосування спіральної КТ з болюсним
контрастним посиленням дало змогу поліпшити діагно-
стику розшарувань аорти та перевищити результати
ангіографії. Використання інвазійної АГ для виявлення
аневризм аорти та розшарування недоцільне, пов'язане
з можливими ускладненнями. Найкращі результати от-
римані при КТ, однак якщо розглядати можливість ви-
конання УЗД, КТ та АГ  залежно від стану обстежува-
ного, то УЗД , на відміну  від КТ , можливо виконати у
приймальному відділенні, у реанімаційному відділенні.
УЗД є скринінговим методом особливо цінним у хво-
рих з неясною клінічною картиною, які перебувають у
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Оригінальні дослідження

тяжкому стані.
Інструментальна оцінка проводилася при УЗД, од-

нак вимірювання не завжди вдавалося провести в по-
вному обсязі за рахунок конституційних особливостей
хворих або пневматизації кишечника. УЗД - операторза-
лежний метод.

Проведена при КТ оцінка аневризм аорти дала такі
результати: діаметр АГВА - 6,2 см +/- 0,8 см; РАА -
5,6см +/- 1,1 см; ТАА - 6,2 +/- 1,3 см; АЧВА - 8,5 см +/-
2,2 см. При УЗД АГВА виміряні у 95,2% хворих, РАА у
94%, ТАА у всіх хворих, АЧВА в 95,6% випадків. Вимі-
рювання АГВА проведено при АГ в 30,8% випадків,
РАА в 20% спостережень, ТАА у 28,6% пацієнтів,
АЧВА у 21,2% хворих.

Результати вимірювань при КТ виявилося можли-
вим порівняти з даними УЗД у 180 пацієнтів (хворим
виконали КТ та УЗД) та АГ у 34 пацієнтів (у хворих про-
вели КТ та АГ). Однакові показники або різниця у ви-
мірах в межах 5 мм при КТ та УЗД було в 65,4%, при КТ
та АГ - у 28,9%. В інших випадках відмінності у вимірах
були більшими.

Таким чином, оцінюючи розміри аневризм аорти,
необхідно спиратися на отримані під час КТ дані, як
операторнезалежний інструментальний метод. УЗД
значно поступається КТ. Особливо значні труднощі ви-
никали під час  спроби оцінки протяжності аневризм
при УЗД, тому що аорта під час УЗ досліджень візуалі-
зується фрагментарно. Отримані при АГ дані слабо
відображають справжні розміри аневризм. Ангіогра-
фія дала підставу отримати більш наочне уявлення про
довжину аневризм. Після початку використання КТ-
ангіографії з реконструкціями (MPR, МІР, SSD) цієї пе-
реваги більше немає. Розриви АГВА при УЗД виявлено
у 6 з 8 хворих з розривом аневризми, при КТ - у 5 з 6
пацієнтів та при АГ -у 1 з 6 хворих з розривом. Чут-
ливість виявлення розривів АГВА становила: УЗД -
75%, КТ - 83,3%, АГ - 16,7%. Найкращі результати отри-
мані при КТ, далі- при УЗД, потім - при АГ. Чутливість
виявлення розривів РАА становила: УЗД - 51,5%; КТ -
44,1%, АГ - 4%.

Таким чином, найбільша чутливість при виявленні
розривів РАА виявилася у УЗД - 51,5%. Можливе пояс-
нення цього - обстежено більше хворих у фінальній ста-
дії захворювання. Чутливість при виявленні позаочере-
винних гематом становила при УЗД - 71,3%, КТ - 84,7%;
рідини в черевній порожнині: УЗД - 47,4%; КТ - 19,5%.
При УЗД пацієнтів з ТАА розриви виявлені у 2 хворих,
розриви та розшарування також у 2 пацієнтів та розша-
рування - в 1 випадку. У 3 спостереженнях розриви не
встановлені. При КТ розриви візуалізовані в 2 випадках,
розшарування у 1 хворого при дослідженні з контраст-
ним підсиленням. При АГ розриви виявити не вдало-
ся, а розшарування візуалізовано тільки в 1 спостере-
женні з 3. Чутливість виявлення розшарувань ТАА ста-
новила  УЗД - 100%; КТ - 33,3%; АГ - 33,3%; виявлення
розривів: УЗД - 57,1%, КТ -100%, АГ - 0%.

Чутливість виявлення розривів АЧВА становила:
УЗД - 71,8%; КТ - 80,8%; АГ - 17,5%.

Таким чином, проведений аналіз результатів вияв-
лення розривів аневризм показав різну діагностичну

ефективність УЗД, КТ, АГ. Найкращі результати вияви-
лися при КТ: чутливість виявлення розривів АГВА -
83,3%, ТАА - 100%, АЧВА - 80,8%, що було вищим, ніж
при УЗД та АГ. Тільки під час виявлення розривів роз-
шаровуючих аневризм чутливість КТ (44,1%) виявилася
нижчою, ніж при УЗД (51,5%). КТ є високочутливим
методом під час  виявлення розривів: мінімальний об-
сяг позаочеревинної гематоми, виявленої при дослід-
женні,  становив 4см3. Однак, при КТ,  чутливість вия-
вилася не 100%. Необхідно враховувати фактор часу.
Кожний висновок робився на певний момент часу.

Частина висновків про відсутність розривів АЧВА
могла бути істинною на момент досліджень. Тому чут-
ливість КТ та УЗД в загальній сукупності пацієнтів з
розривами аневризм наближатиметься до 100%, але не
досягне цей показник. На нашу думку, чутливість УЗД
при виявленні розривів РАА виявилася вищою, ніж
при КТ.

Для вирішення питання про оперативне втручання
необхідна інформація про залучення гілок аорти в анев-
ризму та про поширення розшарування на гілки аорти.
Залучення в АЧВА гілок аорти визначалося добре
всіма методами. Визначення переходу розшарування
на гілки аорти становило при УЗД: повністю -10,3%,
частково - 7,7%; при КТ: повністю -12,5%, частково -
18,8%; при АГ: повністю -41,2%, частково -17,6%. Усі
правильні або частково правильні висновки при КТ
були зроблені тільки при дослідженнях з контрастним
підсиленням. При УЗД правильні та частково правильні
висновки дані тільки при всебічній оцінці в В-режимі,
КДК, вимірюванні швидкісних показників. АГ мала пе-
ревагу у випадках аневризм кореня та висхідного
відділу аорти та розшарування, що починався від кла-
панів. У 12 хворих   виконана коронарографія та у 9 па-
цієнтів виявлені стенози коронарних артерій, що вноси-
ло корективи в плановані оперативних втручань.

Повна оцінка залучення в ТАА гілок аорти проведе-
на при АГ та КТ в 85,7% випадків, а при УЗД тільки в
13,3% спостережень. Найбільш точна оцінка залучення
в АЧВА ниркових артерій проведена при АГ - 84,6%.
При КТ кількість правильних висновків становила
73,4%, а при УЗД - 33,3%.

Результати УЗД та КТ залежали від методик, що зас-
тосовувалися. Використання при УЗД В-режиму + КДК
підвищило кількість правильних результатів оцінки нир-
кових артерій з 30,2% до 44,9% (в 1,5 раза), а клубових
артерій з 44,4% до 56,3%, застосування КТ з контраст-
ним посиленням підвищило рівень правильних резуль-
татів оцінки ниркових артерій з 66% до 82,9%, а клубо-
вих артерій з 77,6% до 86,3%.

АГ дала змогу найкраще оцінити стан ниркових ар-
терій. У 7,9% виявлені стенози ниркових артерій. При
УЗД була найбільша кількість хибно позитивних вис-
новків про залучення в процес інших гілок черевної
аорти. Найбільш точна оцінка поширення АЧВА на
клубові артерії проведена при АГ - 87,9%. При КТ цей
показник становив 81,4%, а при УЗД - 47,8%. Найбільш
точна оцінка стенозів та оклюзій клубових артерій та
судинного русла нижніх кінцівок отримана при АГ. У
97 спостереженнях відзначено ураження дистального
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русла. При УЗД стенози та оклюзії виявлено у 48 хво-
рих. При КТ оцінка звужень артерій не проводилася.
Найкращим методом в оцінці залучення в аневризму
гілок аорти та поширення розшарування на гілки аорти,
оцінці коронарних артерій, супутніх стенотичних та ок-
люзійних поразок судинного русла виявилася ангіогра-
фія.

Висновки
УЗД являється незамінним методом у важких хво-

рих з неясною клінічною картиною   під час  обстежен-
ня в приймальному або реанімаційному відділеннях.
Ангіографія поступається КТ та УЗД і більш не може
розглядатися як "золотий стандарт", особливо при вияв-
ленні розривів. Ангіографія зберегла свої позиції тільки
стосовно оцінки гілок аорти, переходу розшарування
на гілки аорти, при діагностиці аорто-кавальних сполу-
чень.

Оптимальне поєднання методів дослідження хворих
з торакоабдомінальними аневризмами аорти: УЗД-
скринінгове дослідження, після якого повинна бути ви-
конана КТ з болюсним контрастним підсиленням.

Аортографія повинна використовуватися тільки у
випадках передопераційної оцінки залучення в аневриз-
му гілок черевного відділу аорти, для оцінки супутніх
стенотичних уражень та при неоднозначності резуль-
татів УЗД та КТ. Обстеження хворих з розривом анев-
ризми черевного відділу аорти необхідно починати з
УЗД, далі виконувати КТ та тільки у випадках складності
визначення залучення в аневризму гілок аорти, вияв-
лення супутніх стенотичних та оклюзуючих поразок
судин, що впливають на тактику операції,  або підозрі
на аорто-кавальну фістулу, необхідно виконувати аор-
тографію. При відсутності чітких ознак розриву показа-
ний УЗ- моніторинг.

Для виявлення аортокавальних сполучень необхід-
но застосовувати аортографію. Для виявлення аорто-
органних сполучень необхідно використовувати ангіог-
рафію та КТ з болюсним контрастним посиленням із
зіставленням клінічної картини та отриманих при КТ
зображень. Дослідження показали обмеження кож-
ного методу діагностики, їх залежність від якості апара-
тури та методики, що застосовувалася.

Використання доплерівських методик при УЗД,
МСКТ з болюсним контрастним посиленням дало
підставу поліпшити виявлення розшарування аорти,
поширення розшарування на гілки аорти та залучення
гілок аорти в патологічний процес. Але існують обме-
ження кожного методу, які не зникнуть з поліпшенням
апаратури та з новими методиками. Отже, існують об-
меження методів, які вже подолані або існує мож-
ливість їх подолання в подальшому з розвитком апара-
тури, методик та накопиченням досвіду. Існують обме-
ження, які принципово не вдається подолати при вико-
ристанні УЗД, КТ, АГ. Тому має існувати чітке уявлен-
ня про можливості кожного методу, послідовності їх
застосування, алгоритмах обстеження хворих.

Таким чином, на підставі проведеного аналізу на
великому клінічному матеріалі вивчено ефективність
ангіографії, ультразвукових досліджень та рентгенівсь-

кої комп'ютерної томографії з виявлення гострої пато-
логії аорти, виявлені переваги та недоліки методів про-
меневої діагностики, вивчені причини обмежень кож-
ного методу, визначено послідовність діагностичних
досліджень, розроблено та обґрунтовано алгоритми
променевої діагностики при невідкладних захворюван-
нях та пошкодженнях аорти. Проведені дослідження
дали змогу підвищити ефективність виявлення розривів
аневризм, розшарувань аорти; розроблені алгоритми
створюють можливість оптимізації діагностичного
процесу, скорочення часу діагностичного пошуку та,
як наслідок, підвищують можливість своєчасного вико-
нання хірургічних втручань.
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