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ВИПАДОК РОЗШАРУВАННЯ АНЕВРИЗМИ ДУГИ АОРТИ 
У ХВОРО ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНОГО СТАЦІОНАРУ -  У 
статті приводиться випадок своєчасно діагностики розшару
вання висхідного відділу дуги аорти у хворо протитуберку
льозного стаціонару.

СЛУЧАЙ РАССЛАИВАНИЯ АНЕВРИЗМЫ ДУГИ АОРТЫ У 
БОЛЬНОЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЁЗНОГО СТАЦИОНАРА -  
В статье приводится случай своевременной диагностики рас
слоения восходящего отдела дуги аорты у больной противоту
беркулезного стационара.

CASE OF ST RATIFICATION OF ARC AOR TA A NEURYSM AT 
SICK ANTITUBE RKULOSIS PERMANENT ESTABLISHMENT 
-  In the article the case of timely diagnostics of stratification of 
asc ending department of aorta arc is presented at patient of 
antituberculosis permanent establishment.
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В С ТУП  Важливою  і найскладніш ою  проблемою  су
часно  м е д и ц и н и , зо кр е м а  ка р д іо л о гі та с у д и н н о  
х ір у р г і, є випадки  розш арування аневризм и  аорти [1, 
2 ]. А невризм а  аорти -  це об м еж ене  розш ирення  
ст інки  р ізно ф орми. Патологія частіше спостерігається 
у  молодих, аневризм и черевного  в ідд ілу аорти, а та 
ко ж  м н о ж и н н і та розш аровую ч і -  у  б ільш  старш их 
пацієнтів. Серед причин  аневризм  аорти, як  і х  розш а
рування, вид іляю ть атеросклероз, сиф іл іс, травми, за 
пальний і м ікоти чни й  процеси, ерозивн і зм іни  тощ о 
[2 ]. Ерозі аневризм и аорти виникаю ть внасл ідок пе ре 
ходу на аорту запального чи д еструкти вного  процесу із 
сус ідн іх  орган ів, зокрем а при туберкульозном у спо н 
д ил іт і, туберкульозі легень, вн утр іш ньогрудних л ім ф а
ти ч н и х  вузлах, гн ій н и х  медіастинітах, виразкових ф ор
мах злоякісних процесів  стравоходу чи бронхів.

Р о з ш а р о в у ю ч а  а н е в р и з м а  а о р т и  (a n e u ry s m a  
disse cans) виникає  внасл ідок пр он и кн е нн я  кров і ч е 
рез д е ф е кт  ст ін ки  аорти, розш аровую чи оболонки, 
в ід ти с ка ю ч и  в с е р е д и н у  б е з с у д и н н і в ід  з о в н іш н іх  
ш арів, в я ки х  розм іщ ую ться кровоносн і суд ини . Ар- 
тер і , що в ідходять  в ід  аорти, піддаю ться ком пресі , що 
зум овл ю є зм ен ш е н н я  чи повне  п р и п и н е н н я  кр о в о 
об ігу  в ід п о в ід н и х  д ілянок.

Кл ін ічна картина розш аровую чо ане вр и зм и  аорти 
надзвичайно розмата, д іа гностика  утруднена, правиль
ний  д іа гн о з  виставляється в третин і вип ад ків  [2 ]. Л е 
тальн ість в ід  розри ву  розш аровую чо ане вр и зм и  ао р 
ти становить 40 -90  %, а к ількість  хво р и х  на цю нед угу  
постійно  зб ільш ується. В переваж н ій  б ільш ості лиш е 
своєчасне х ір у р г іч н е  втручання д озво л я є  врятувати 
частину хво р и х  з ц ією  патологією  [1 ].

П рояви кл ін ічно  картини  розш аровую чо аневризм  
аорти залежать в ід  локал ізац і , зони  розри ву  та м о р 

ф о л о гічн и х  зм ін , що виникаю ть  у навкол иш ніх  т ка н и 
нах і органах. О сновним и  “ ка р д іо л о гічн и м и  м аскам и” 
м ожуть бути гостра коронарна недостатн ість, псевдо- 
коронарна недостатн ість, безбольова інф арктопод іб - 
на маска [3, 4, 5, 6 ]. Аневризма висх ідного  відділу аорти 
супроводж ується  болем в груд ях  у ви гл яд і ко р о тко 
тривалих гострих нападів “ груд но  ж а б и ” чи болем типу 
аорталгі з переваж ною  локал ізац ією  в д іл я нц і верх
ньо частини груд ни н и . М ож лива інша іррадіац ія болю, 
зокрем а  у  верхні к ін ц ів ки , в спину, ш ию, еп ігастраль- 
ну д іл я н ку  тощ о. П очаток розш аровую чо аневризм и  
аорти найчастіш е раптовий  і супроводж ується  нестер 
пним  болем за груд ни н о ю  чи в еп ігастр і , в спин і та 
по ход у  ребер.

Д о сим птом ів , властивих ане вр и зм і аорти, в ід н о 
сять: пульсац ію  е кспа н си в н о го  характеру, тобто в ід  
центра д о  периф ер і , притуплення пе ркуто рно го  зв у 
ку в ід п о в ід н о  д о  м ісця ане вр и зм и , систол ічне  тр е м 
т іння і систол ічний  шум. С истол ічн і й д іастол ічн і шуми 
над аортою, які виникаю ть п ід  час розш арування ао р 
ти, мають особливе значення. В они виникаю ть  внасл і
д о к  проход ж ення  кров і через д еф е кт  у  ст інц і аорти. 
При появі сер ц еви х  ш ум ів над аортою  нер ід ко  п о м и л 
ково д іа гностую ть ревм атичну аортальну ваду [7 ]. Р ен
т ге н о л о гічн і дан і особливо ц інн і при  д іа гн о сти ц і ро з 
ш аровую чо ан е вр и зм и  аорти. Загалом, для д іа гн о с 
т и к и  т а к о  п а т о л о г і н е о б х ід н о  з а с т о с о в у в а т и  
ком пл ексне  кл ін ічне  обстеж ення хворих, включаючи 
най суча сн іш і ін стр ум е н та л ьн і м е то д и  д о с л ід ж е н н я  
аорти [1 ,3  ].

П р о гн о з  а н е в р и зм и  аорти н е с п р и я тл и в и й . П р о 
ф ілактика полягає у своєчасном у і п о вн о ц ін н ом у  л іку 
ванні основно пр ичин и , що зумовила аневризм у. Л іку 
вання, переваж но, х ір ургічне .

Р Е ЗУЛ Ь ТА ТИ  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  ТА Х  О Б ГО В О Р Е Н 
НЯ Ілю страцію  кл ін ічного  переб ігу, особливості д іа г 
ностики  розш аровую чо ане вр и зм и  аорти показано у 
хворо протитуб еркульозно го  стаціонару. Це має важ 
ливе  для ф тизіатр ів , пул ьм онологів  та л ікар ів  інш их 
за фахом в плані д іа гн о с ти ки  і своєчасного  спр ям у
вання хвор о го  у  проф ільний  л ікувальний  заклад.

Хвору Б., 72 років, прийнято у  диф еренц іал ьно-д іа г
ностичне в ідд ілення Терноп ільського  обласного пр о 
титуберкульозного  д испансеру 24 .09 .09  з д іа гнозом : 
П озагоспітальна пневмонія ниж ньо частки право л е 
ген і, 3-я категорія. Дихальна недостатн ість І ступеня. 
РТБЛ (24 .09 .09 ) ниж ньо частки справа (інф ільтратив
ний) Д естр -  М БТ0 М 0 Гіст 0 Кат 2 Ког 4  (2009). ІХС. 
Д иф узний  кард іосклероз зі складним  поруш енням  ри т
му. Стабільна стенокардія напруги, ІІ ф ункц іональний 
клас. Г іпертон ічна хвороба ІІ ст. СН ІІ ст.

З анам незу  з ’ясувалося, що пац ієнтка  у  1970 р. 
хвор іла на в о гн и щ е в и й  туберкульоз верхньо частки 
право л е ген і. П ротягом  останн іх 16 років  -  г іп е р то 

33



ISSN 1681-276X. ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 2010. Y  1

нічна хвороба та миготлива аритмія. Щороку прохо
дила профілактичні флюорографічні огляди. На по
чатку вересня 2009 р. у хворо появився кашель з 
виділенням мокротиння, загальна слабкість, задишка, 
біль в грудній клітці, підвищена втомлюваність і при 
рентгенологічному обстеженні виявлені патологічні 
зміни в легенях. Періодично з ’являлися набряки на 
нижніх кінцівках. Лікувалася амбулаторно антибіоти
ками широкого спектра ді , рентгенологічна картина 
залишалась стабільною.

29.09.09 р. у стаціонарі стан хворо різко погіршав, 
з ’явився сильний загруднинний біль з іррадіацією в 
спину, головний біль, “перебо ” в роботі серця, за
дишка, слабкість. Загруднинний біль не проходив після 
прийому нітрогліцерину. Запідозрено інфаркт міокарда 
чи розшаровуючу аневризму аорти. Хвору переведе
но у ВАІТ. Стан хворо залишався тяжким, шкірні по
криви бліді, акроціаноз. Над легенями дихання з шор
стким відтінком, справа над нижнім відділом дихання 
ослаблене, поодинокі розсіяні сухі хрипи. ЧД до 36 за 
1 хвилину. Серцева діяльність аритмічна, прискорена, 
тони приглушені, грубий систолічний шум над аор
тою. Пульс -  92 удари за 1 хвилину, АТ -  160/100 мм 
рт ст. Дані інструментальних досліджень: ЕКГ -  деп
ресія сегмента ЗТ в І, а\/І_, У1-У6 на фоні миготливо 
аритмі , блокади передньо гілки ліво ніжки пучка Гіса. 
Ехокардіографія -  гіпертрофія стінки лівого шлуноч
ка, виражені порушення сегментарно скоротливості, 
сумарна скоротливість лівого шлуночка знижена, ФВ 
-  30 %. Призначено: гіпотензивні засоби, нітрати, про- 
тиаритмічні, сечогінні, антиагреганти та антикоагулян
ти й дезінтоксикаційні препарати. Стан хворо стабілі
зувався, зник загруднинний біль, зменшилася задиш
ка, головний біль, слабкість. З метою уточнення 
д іагнозу проведено КТ органів грудно клітки 
07.10.2009 р. Констатовано: легеневі поля нерівномі
рно пневматизаці за рахунок застійних явищ за ти
пом матового скла, пневмофіброзу з осередками 
бульозно емфіземи, повітряними кістами різно ве
личини. Справа в З1, 3= фіброз, щільні вогнища із 
включеннями кальцію. За ходом головно та додатко
во міжчасткових щілин осумкована рідина у вигляді 
лінз, потовщена міжчасткова плевра, шварти. Зліва в 
язичкових сегментах вогнище до 10 мм, велико інтен
сивності з чіткими контурами. Бронхи прохідні. Серце 
розширене в поперечнику, переважно за рахунок 
лівого шлуночка і передсердя і меншою мірою пра
вих камер. Розширений стовбур легенево артері , 
виступає на лівий контур серця, права легенева арте
рія -  3,3 см, ліва -  3,2 см. Висхідна аорта б 4 см, скле-

розована і відшарована інтима у вигляді серпа по пе
редньо-латеральному контуру ліворуч з формуван
ням несправжнього просвіту! вміст неоднорідно 
щільносте Дуга аорти простежується на всьому про
тязі не звужена! контури чіткіl низхідна аорта d 3 сMl 
стінки склерозоване

Висновок: розширені магістральні легеневі вени1 
Виражені прояви легенево гіпертензі i венозного за- 
стою1 Інтрестиціальний набряк легень Правобічний 
осумкований міжчастковий гідроторакс Розшаруван
ня висхідно аорти1

Клінічний діагноз: ЗЗТБЛ (1970) у вигляді фіброзу 
та щільних вогнищ1 Кат 51 Гр1 БФ ІХС1 Дифузний кар
діосклероз зі складним порушенням ритму1 Стабіль
на стенокардія напругу ІІІ функціональний клас Гіпер
тонічна хвороба ІІ ст1 Легенева гіпертензія1 Право
бічний гідроторака Розшарування висхідно аорти1 СН 
ІІ Б от У стані близькому до задовільного пацієнтка 
виписана з протитуберкульозного стаціонару для про
довження терапі у профільному лікувальному закладе

ВИСНОВОК На підставі комплексного сучасного 
клініко-інструментального обстеження і правильно 
інтерпретаці даних у хворо діагностовано розшару
вання висхідного відділу аорти надано невідкладну 
допомогу; виключено активний туберкульозний про
цес і пацієнтку спрямовано для продовження лікуван
ня у профільний лікувальний заклад1
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