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Цель работы. Изучение эффективности различных методов визуализации в диагности-
ке аневризм грудной аорты.
Материал и методы. Исследовано 232 больных за период с 2017 по 2024 год, обратив-
шихся в приемный покой РНЦЭМП с подозрением на расслоение грудной аорты. Всем 
больным было проведено трансторакальное эхокардиографическое (ТТ ЭхоКГ) исследо-
вание в качестве первичного этапа диагностики, при котором только в 58 (25%) случаях 
обнаружено аневризматическое расширение аорты. Все пациенты с аневризмой аорты 
направлялись на мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ), в ходе кото-
рой у 23 из 58 больных выявлено острое расслоение грудного отдела аорты типа А по 
Стэнфорду, что послужило показанием для экстренного кардиохирургического вмеша-
тельства, в 35 случаях имела место хроническая форма аневризмы аорты. Следует от-
метить, что 174 больных из 232, у которых при ТТ ЭхоКГ аневризма грудной аорты была 
исключена, также прошли МСКТ, по результатам которой аневризма не была выявлена, 
что указывает на высокую информативность эхокардиографического обследования.
Результаты. Трансторакальная эхокардиография являлась частью стандартного прото-
кола обследования больных, поступивших в приемный покой, и только в 58 (25%) из 232 
случаев была выявлена аневризма аорты и определены показания к хирургическому ле-
чению. Полученные данные подчеркивают значимость применения трансторакальной 
эхокардиографии для первичной сортировки пациентов в приемном покое, что позволя-
ет сократить расходы на более дорогостоящие методы исследования. Раннее выявление 
аневризм существенно улучшило прогноз у пациентов и снизило риск летального исхода.
Заключение. Эхокардиографический скрининг демонстрирует высокую эффектив-
ность в плане первичной диагностики, позволяя своевременно направлять пациентов на 
углубленное обследование и необходимое лечение. Экономическая эффективность ме-
тода подтверждена тем, что раннее выявление и терапия аневризм существенно снижа-
ют затраты на оказание экстренной медицинской помощи.

Ключевые слова: трансторакальная и транспищеводная эхокардиография, расслаива-
ющая аневризма аорты, эхоскрининг, диагностика, профилактика.

Aim. To assess the effectiveness of various imaging methods in the diagnosis of thoracic aor-
tic aneurysms.
Material and Methods. A total of 232 patients were examined between 2017 and 2024, who 
presented to the emergency department of the Russian National Center for Emergency and 
Radiation Medicine with suspected thoracic aortic dissection. All 232 patients underwent 
transthoracic echocardiography (TTE) as an initial diagnostic step, which revealed aneurys-
mal dilation of the aorta in only 58 cases (25%). All patients with aortic aneurysms were 
referred for multislice computed tomography (MSCT), during which acute Stanford type A 
thoracic aortic dissection was detected in 23 of the 58 patients, prompting emergency cardi-
ac surgery. In the remaining 35 cases, a chronic form of aortic aneurysm was identified. It is 
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worth noting that 174 of the 232 patients who had no aortic aneurysm detected on TTE also 
underwent MSCT, which confirmed the absence of aneurysm, indicating a high diagnostic 
value of echocardiographic evaluation.
Results. Transthoracic echocardiography was part of the standard assessment protocol for 
patients presenting to the emergency department, and aneurysms were detected in only 
58 (25%) out of 232 cases, guiding indications for surgical treatment. The study highlights 
the importance of using transthoracic echocardiography for initial triage in the emergen-
cy setting, as it reduces the reliance on more costly diagnostic methods. Early detection of 
aneurysms significantly improved patient outcomes and reduced mortality risk.
Conclusion. Echocardiographic screening demonstrates high effectiveness for the initial di-
agnosis of patients, allowing timely referral for further investigation and treatment. Cost-
effectiveness is confirmed by the fact that early detection and management of aneurysms 
substantially reduce emergency healthcare expenses.

Keywords: transthoracic and transesophageal echocardiography, dissecting aortic aneurysm, 
echo screening, diagnosis, prevention.
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Введение

Аневризма грудной аорты является одной 
из наиболее актуальных проблем современной 
сердечно-сосудистой хирургии. Естественное 
течение большинства аневризм грудной аорты 
характеризуется бессимптомным развитием, и в 
ряде случаев единственной манифестацией (до 
70% случаев) становится расслоение или разрыв 
аорты [1]. Отсутствие выраженных патогномо-
ничных клинических признаков при расслоении 
аорты в 15–43% случаев приводит к постановке 
некорректного первичного диагноза, а в 21–53% 
случаев диагноз устанавливается позднее, чем 
через 24 часа от появления первых симптомов, 
что существенно ухудшает выживаемость паци-
ентов [2].

Учитывая это, следует проводить клинико-
инструментальный скрининг всем пациентам, 
находящимся в зоне риска аортальных заболе-
ваний. При наличии расслоения аорты смерт-
ность в течение первого часа после появления 
симптомов составляет примерно 1–2%, а в те-
чение 30 дней летальность достигает 90% [3]. 
Распространённость аневризм и расслоений 
восходящей аорты составляет 5–10 случаев 
на 100 000 населения в год [4]. Хирургическое 
вмешательство остаётся единственным спосо-
бом спасения пациентов с данной патологией. 
Однако операции по поводу аневризмы и рас-
слоения грудной аорты по-прежнему сопря-
жены с высокой смертностью и риском ослож-
нений, особенно у пациентов с расслоением 
аорты [5].

Эхокардиографический скрининг (эхоскри-
нинг) – это неинвазивный метод исследования 
сердца, который применяется в массовом по-
рядке для выявления различных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы или их предвест-
ников [5]. От раннего выявления заболеваний 
грудной аорты зависит положительный исход 
их хирургического лечения. Эхокардиография 
представляет собой рутинный метод диагности-
ки аневризмы аорты (АА). Это метод первичного 
звена, доступный во многих клинических боль-
ницах, который может подтвердить, опровер-
гнуть либо заподозрить наличие АА.

Цель работы. Изучение эффективности раз-
личных методов визуализации в диагностике 
аневризм грудной аорты.

Материал и методы

В данное исследование включены 232 боль-
ных, обратившихся в приемно-диагностическое 
отделение РНЦЭМП в период с 2017 по 2024 гг. 
с острыми болями в грудной клетке, у которых 
при выполнении трансторакальной ЭхоКГ (ТТ 
ЭхоКГ) были выявлены эхопризнаки аневризмы 
грудной аорты. С целью оценки информативно-
сти ТТ ЭхоКГ результаты сонографии у этих боль-
ных были сопоставлены с данными контрастной 
МСКТ-аортографии.

Из 232 больных, обследованных методом 
трансторакальной эхокардиографии (ТТ ЭхоКГ), 
только в 58 (25%) случаях был подтверждён диа-
гноз аневризмы аорты (АА). Этим подтверждён-
ным 58 пациентам для детального обследования 
была проведена контрастная мультиспиральная 
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компьютерная томография (МСКТ) с аортографи-
ей, при которой в 23 (40%) случаях было выяв-
лено острое расслоение аневризмы грудного от-
дела аорты типа A по классификации Стэнфорда 
(рис. 1), что послужило основанием для экстрен-
ного хирургического вмешательства.

У остальных 35 (60%) больных из 58 была 
установлена хроническая форма аневризмы аор-
ты без признаков расслоения по данным МСКТ, 
и им была рекомендована плановая хирургиче-
ская коррекция.
  Тип А включает восходящую аорту, неза-

висимо от места первичного разрыва интимы. 
Расслоение типа А определяется как расслоение 
проксимальнее брахиоцефальной артерии.
  Тип В начинается дистальнее левой под-

ключичной артерии и вовлекает только нисходя-
щую аорту.

Транспищеводную эхокардиографию (ТП 
ЭхоКГ) проводили интраоперационно 23 (39%) 
из 58 больным с острым расслоением аорты, что 
позволяло детально оценить восходящую аор-
ту, дугу и нисходящую аорту. На ТП ЭхоКГ также 
были подтверждены все признаки диссекции 
аорты, ранее выявленные при МСКТ. Чувстви-
тельность и специфичность метода представле-
ны в таблице 1.

Тaблицa 1. Значение показателей мeтoдов ТТ ЭхоКГ 
и ТП Эхo-КГ в диaгнocтике рaccлoeния aoрты
(Чaрчян Э.Р., 2010)

Пoкaзaтeль ТТ ЭхоКГ (%) ТП ЭхоКГ (%)

Чувствительность 90 100

Специфичность 87 92

Ангиографическое исследование было про-
ведено 35 из 58 (60%) больным с хронической 
формой аневризмы аорты в возрасте старше 40 
лет. Целью ангиографического исследования 
было определение наличия коронарной пато-
логии. Результаты ангиографии были сопостав-
лены с данными других методов визуализации, 
таких как ТП ЭхоКГ и МСКТ, что позволило уточ-
нить характер и степень поражения сосудистой 
стенки.

Средний возраст всех обследованных боль-
ных составил 56,5±2,7 года (34–70 лет). Средний 
диаметр восходящей аорты в наиболее широкой 
части составил 7,5±0,6 см (4,0–9,5 см). Среди па-
циентов, подвергшихся хирургическому вмеша-
тельству по поводу аневризмы грудной аорты, 
преобладали мужчины – они составили 53 (91%) 
от общего числа обследованных. Большинство 
пациентов были старше 50 (64%) лет.

Результаты и обсуждение

ТТ ЭхоКГ являлась рутинным методом стан-
дартного обследования 232 больных, посту-
пивших в приёмно-диагностическое отделение 
РНЦЭМП с подозрением на наличие аневризмы 
грудной аорты. Из них только в 58 (25%) случаях 
при проведении эхокардиографии диагноз был 
подтвержден и были определены показания к 
хирургическому лечению.

Все 58 больных с АГА направлены на контраст-
ную МСКТ с аортографией для более детального 
обследования. Следует отметить, что 174 боль-
ных (75%) из 232 первично обратившихся в при-
ёмный покой РНЦЭМП, у которых при ТТ ЭхоКГ 
аневризма грудной аорты была исключена, 
также прошли нативное МСКТ- исследование, в 
ходе которого аневризма не была выявлена, что 
указывает на высокую информативность эхокар-
диографического обследования.

МСКТ-аортография была проведена в 58 слу-
чаях. В 23 (40%) из них было обнаружено острое 
расслоение грудного отдела аорты, у остальных 
35 (60%) больных выявлена хроническая форма 
аневризмы аорты без признаков расслоения.

Ниже представлена таблица (табл. 2), содер-
жащая сравнительный анализ возможностей 
визуализации различных диагностических мето-
дов, таких как трансторакальная эхокардиогра-
фия (ТТ ЭхоКГ), транспищеводная эхокардиогра-
фия (ТП ЭхоКГ), мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) и ангиография.

В таблице приведены оценочные баллы, от-
ражающие степень чувствительности, специфич-
ности и диагностических возможностей каждого 
метода.

Рис. 1. Классификация расслоения аорты по Стэнфор-
ду (Stanford System). Она классифицирует расслоение 
на два типа в зависимости от того, задействована вос-

ходящая или нисходящая часть аорты

Эффективность различных методов визуализации в диагностике аневризм грудной аорты
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Как видно из таблицы 2, наивысший балл был 
присвоен методу МСКТ с контрастным усилени-
ем – он составил 8,0 баллов, что подтверждает 
его статус метода выбора в диагностике.

Однако не все клиники располагают оборудо-
ванием для проведения МСКТ, что обусловлива-
ет необходимость поиска альтернативных мето-
дов визуализации.

В таблице 2 представлены диагностические 
возможности трансторакальной эхокардиогра-
фии (ТТ ЭхоКГ) у пациентов с аневризмой груд-
ной аорты. Основные преимущества метода за-
ключались в возможности определения степени 
аортальной регургитации, оценки сократитель-
ной функции левого желудочка, а также выявле-
ния перикардиального выпота.

Однако в остальных 7 из 11 диагностических 
параметров ТТ ЭхоКГ не продемонстрировала 
преимуществ, в связи с чем методу был присво-
ен итоговый балл 4,0. Тем не менее, с учётом 
простоты и доступности данного исследования, 
его можно смело рекомендовать в качестве пер-
вичного метода скрининговой диагностики [6].

Трансторакальная эхокардиография (ТТ 
ЭхоКГ) позволяет выявить аневризму грудной 
аорты, расслоение и интрамуральную гематому 
при продольных и поперечных парастернальных 
обзорах (рис. 2). Линейный эхогенный лоскут, 
свидетельствующий о расслоении аорты, может 
быть визуализирован в просвете аорты на лю-
бом её участке по всей длине (рис. 3).

В трансторакальной эхокардиографии (ТТ 
ЭхоКГ) важное значение имеет визуализация 
дуги аорты и её основных ветвей в супрастер-
нальной проекции [7]. Наличие аневризмы дуги 
аорты, кальцинированных бляшек или тромба 
может быть выявлено при использовании супра-
стернального окна при условии адекватного ка-
чества изображения (рис. 4).

Тaблицa 2. Оценка возможности различных методов диагностики острой диссекции аорты

№ Диагностические возможности ТТ ЭхоКГ ТП ЭхоКГ МСКТ Ангиография
1 Чувствительность в диагностике диссекции аор-

ты
+++ +++ +++ ++

2 Специфичность в диагностике диссекции аорты ++ +++ +++ +++
3 Возможность определить интрамуральную ге-

матому
++ ++ +++ -

4 Возможность определить атеросклероз аорты - ++ +++ +++
5 Оценка протяженности - ++ +++ ++
6 Зона первичного разрыва - ++ +++ ++
7 Аортальная регургитация +++ +++ - ++

8 Вовлечение коронарных артерий - ++ +++ +++
9 Функция левого желудочка +++ +++ + +++

10 Перикардиальный выпот +++ +++ ++ -

11 Синдром мальперфузии - + +++ +++
Оценка по баллу (наличие 3-х +++) =1 балл 4,0 5,0 8,0 4,0

*Оценка производится качественно («+++» – высокая значимость, «++» – средняя, «+» – низкая «-» – отсут-
ствие возможности). Итоговая бальная оценка: ТТ ЭхоКГ – 4,0 балла; ТП ЭхоКГ – 5,0 баллов; МСКТ – 8,0 баллов; 
Ангиография – 4,0 балла

Рис. 2. Аневризма грудного отдела аорты из парастер-
нального доступа по длинной оси левого желудочка 
(на изображении визуализируются расширенные вос-
ходящий и нисходящий отделы аорты без явных при-
знаков диссекции). ЛЖ- левый желудочек, ЛП – левое 

предсердие, ПЖ – правый желудочек
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Рис. 3. Расслаивающая аневризма грудной аорты, тип 
A по классификации Стэнфорда. На изображении ви-
зуализируется расширенная восходящая часть аорты 
с отслоившейся интимой в просвете в виде линейной 

эхогенной структуры (указана стрелкой)

Рис. 4. Расслаивающая аневризма грудной аорты. Су-
прастернальный доступ. Визуализируется расширен-
ная дуга аорты с линейной структурой в просвете – 
лоскут интимы с формированием интрамуральной ге-
матомы (указано стрелкой). Также отчётливо видны 

отходящие от дуги основные ветви

Однако визуализировать грудную аорту на 
всём протяжении при трансторакальной эхокар-
диографии (ТТ ЭхоКГ) крайне затруднительно, 
особенно сложно – нисходящую часть аорты. 
Существуют факторы, ограничивающие визуа-
лизацию нисходящего отдела, такие как узкие 
межрёберные промежутки у пациентов астени-
ческого телосложения, наличие эмфиземы лёг-
ких, ограничивающей акустическое окно, а так-
же особенности анатомического расположения 
аорты. Расслоение аорты, выходящее за пределы 
грудного отдела, может быть выявлено при уль-
тразвуковом исследовании (УЗИ) брюшной по-
лости (рис. 5). Таким образом, чувствительность 
ТТ ЭхоКГ в диагностике аневризмы аорты (АА) 

составила 78–90%, а специфичность метода – 
от 87 до 96% [3, 6].

Транспищеводная эхокардиография (ТП ЭхоКГ) 
проводилась интраоперационно у 23 больных 
(39%) с острой диссекцией аорты для оценки со- 
стояния аортального клапана до и после хирурги-
ческого вмешательства. ТП ЭхоКГ считается одним 
из эталонных методов в диагностике аневризмы 
грудной аорты (АГА) [4]. Как видно из таблицы 2, 
по оценке визуализационных возможностей дан-
ный метод набрал 5,0 баллов, что свидетельству-
ет о его большей диагностической эффективности 
по сравнению с трансторакальной эхокардиогра-
фией (ТТ ЭхоКГ). Многие авторы отмечают, что 
точность ТП ЭхоКГ в диагностике АГА по показате-
лям чувствительности и специфичности составля-
ет соответственно 86–100% и 90–100% [6]. В свою 
очередь, ТП ЭхоКГ покрывает недостатки визуа-
лизирующих возможностей ТТ ЭхоКГ, в частности, 
позволяет получить изображения нисходящей 
аорты по короткой и продольной оси – от уровня 
диафрагмы до устья левой подключичной арте-
рии, а также дуги аорты. Среди возможных огра-
ничений ТП ЭхоКГ является то, что данный метод 
полуинвазивный, при этом дистальные отделы 
восходящей аорты являются слепым местом [7]. 
Полуинвазивность метода ТП ЭхоКГ требует седа-
ции пациента и строгого контроля артериально-
го давления, а также осторожности при наличии 
заболеваний пищевода. Эти недостатки не по-
зволяют применять его в качестве скринингового 
метода. Учитывая, что ТТ ЭхоКГ не имеет выше- 
указанных недостатков, его можно смело ис-
пользовать в качестве первичного звена диагнос- 
тики и как метода массового скрининга населе-
ния [8].

Рис. 5. Расслаивающая аневризма аорты, тип B по 
классификации Стэнфорда. Визуализируется линей-
ный лоскут интимы в просвете расширенной брюш-
ной аорты. Изображение получено из межрёберного 
доступа справа, при этом акустическим окном служит 

паренхима печени
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В диагностике аневризмы и диссекции аорты 
не следует ограничиваться только стандартной 
ТТ ЭхоКГ. Необходимо проводить мультиспи-
ральную компьютерную томографию (МСКТ), 
поскольку расширение аорты чаще всего про-
исходит неравномерно, а в форме эллипса, что 
может привести к неадекватной оценке её раз-
меров [9]. Полученные данные визуализации 
при МСКТ позволяют оценить размеры и струк-
туру как грудной, так и брюшной аорты, а также 
анатомию и функцию аортального клапана, что 
даёт возможность принять обоснованное ре-
шение о дальнейшей тактике ведения пациента 
[10]. При наличии у пациента показаний к хи-
рургическому вмешательству – диаметра аор-
ты 55 мм и более (I класс показаний) – больной 
направляется к кардиохирургу. При отсутствии 
показаний к оперативному лечению пациент 
остаётся под динамическим наблюдением у 
кардиолога.

В нашем исследовании метод МСКТ с кон-
трастной аортографией набрал наибольший 
балл – 8,0, среди всех методов визуализации, 
что подтверждает его статус метода выбора 
при наличии соответствующего оборудования 
в клинике. МСКТ обладает рядом преимуществ 
перед другими методами, поскольку позволя-
ет быстро получать трёхмерные изображения 
аорты и окружающих структур с высоким про-
странственным разрешением, что значительно 
облегчает диагностику и способствует более точ-
ному планированию лечения [11]. Кроме того, 
при проведении МСКТ возможно одномомент-
ное выполнение коронарографии, что позволяет 
подтвердить или исключить наличие значимого 
поражения коронарного русла.

МСКТ позволяет определить локализацию 
поражённого сегмента, максимальный диа-
метр расширения, наличие атероматозных из-
менений, тромба, интрамуральной гематомы, 
кальцификатов, а также распространение пато-
логического процесса на ветви аорты [12]. Визуа-
лизация хода истинного просвета аорты является 
важным звеном в диагностике у данной катего-
рии пациентов. При диссекции аорты истинный 
канал, как правило, имеет спиралевидный ход и 
лентовидную форму. Диагностическая точность 
МСКТ-ангиографии при выявлении расслоения 
с вовлечением грудной аорты остаётся высокой: 
чувствительность достигает 100%, специфич-
ность – 98%. К недостаткам МСКТ с ангиографией 
относится необходимость введения йодсодер-
жащего контрастного препарата, который может 
вызывать аллергические реакции или спровоци-
ровать развитие почечной недостаточности [12]. 

Кроме того, не все клиники располагают данным 
дорогостоящим оборудованием.

Интервенционное исследование аорты – аор-
тография – в нашем исследовании была прове-
дена у 36 из 58 (61%) больных. Соответственно, 
она проводилась только по конкретным показа-
ниям, особенно при хронических формах анев-
ризмы аорты. Аортография показывает форму 
и размер аорты, а также наличие каких-либо 
аномалий, но поражения самой стенки аорты, 
а также выстланные тромботическими массами 
дискретные аневризмы дуги аорты могут быть 
пропущены [13]. При коронарографии можно 
также провести лечение поражений коронарных 
артерий и ветвей аорты, а также определить со-
стояние аортального клапана (АК) и функцию ле-
вого желудочка. Ангиография, по данным табли-
цы 2, набрала 4,0 балла и заняла третье место. 
Недостатками метода ангиографии являются ин-
вазивность процедуры, а также необходимость 
использования контрастных препаратов, что де-
лает данный метод противопоказанным у боль-
ных с почечными проблемами [13]. Кроме того, 
этот метод менее доступен, чем ТТ ЭхоКГ или 
МСКТ. По этой причине среди методов диагно-
стики первой линии неинвазивные визуализиру-
ющие методы, такие как ТТ ЭхоКГ, в значитель-
ной степени заменили аортографию [14].

Выводы

1. ТТ ЭхоКГ является методом выбора для 
скринингового обследования лиц, находящихся 
в группе риска по развитию аневризмы аорты.

2. ТТ ЭхоКГ, как скрининговый метод, демон-
стрирует высокую эффективность в раннем вы-
явлении аневризмы аорты, что позволяет сво-
евременно оказывать медицинскую помощь в 
плановом порядке и снижает затраты на дорого-
стоящие экстренные хирургические вмешатель-
ства.

3. В диагностике расслоения аорты ТТ ЭхоКГ 
обладает ограниченной информативностью, в 
связи с чем оптимальной диагностической стра-
тегией при подозрении на диссекцию аорты яв-
ляется комбинированное использование мето-
дов МСКТ и ТП ЭхоКГ.
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KO‘KRAK AORTASI ANEVRIZMALARINI TASHXISLASHDA 
TURLI VIZUALIZATSIYA USULLARINING SAMARADORLIGI
A.A. ABDURAHMONOV, R.A. RAXIMOVA, M.A. OBEID, O.S. SULTONOV

Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi, Toshkent, O‘zbekiston

Maqsad. Ko‘krak aortasi anevrizmasini tashxislashda turli vizualizatsiya usullarining samara-
dorligini o‘rganish.
Material va usullar. 2017-yildan 2024-yilgacha bo‘lgan davrda ko‘krak aortasining ajralishi 
gumoni bilan Rossiya Milliy favqulodda tibbiy yordam va radiatsiya tibbiyoti markazining sho
shilinch yordam bo‘limiga murojaat qilgan jami 232 bemor tekshirildi. Barcha 232 bemorga bir-
lamchi diagnostika bosqichi sifatida transtorakal exokardiografiya (TTE) o‘tkazildi, bunda atigi 
58 (25%) holatda aortaning anevrizmatik kengayishi aniqlangan. Aorta anevrizmasi aniqlangan 
barcha bemorlar ko‘p kesimli kompyuter tomografiyasi (MSKT) tekshiruvidan o‘tkazildi. MSKT 
natijalariga ko‘ra, 58 bemorning 23 tasida Stanford tasnifiga ko‘ra A turdagi o‘tkir ko‘krak aor-
tasi ajralishi aniqlanib, shoshilinch kardioxirurgik aralashuv uchun ko‘rsatma bo‘ldi. 35 holatda 
aorta anevrizmasining surunkali shakli qayd etildi. Shuni ta’kidlash joizki, TTEda aorta anevriz-
masi inkor etilgan 232 bemorning 174 tasi ham MSKTdan o‘tkazildi va ularda ham anevrizma 
aniqlanmadi, bu esa exokardiografik tekshiruvning yuqori informativligini ko‘rsatadi.
Natijalar. Transtorakal exokardiografiya shoshilinch yordamga murojaat qilgan bemorlarni 
tekshirish bo‘yicha standart protokolning bir qismi bo‘lib, 232 holatdan faqat 58 tasida (25%) 
aorta anevrizmasi aniqlanib, jarrohlik muolajalariga ko‘rsatmalar berilgan. Tadqiqot natijalari 
transtorakal exokardiografiyani shoshilinch yordam bo‘limida bemorlarni dastlabki saralash 
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uchun muhim vosita ekanligini ko‘rsatadi, bu esa qimmatroq diagnostika usullariga ehtiyojni 
kamaytiradi. Anevrizmalarni erta aniqlash bemorlarning prognozini sezilarli darajada yaxshi-
ladi va o‘lim xavfini kamaytirdi.
Xulosa. Exokardiografik skrining bemorlarni birlamchi tashxislashda yuqori samaradorlikni 
namoyon qilmoqda, bu esa bemorlarni o‘z vaqtida chuqurroq tekshiruv va davolanishga yo‘nal-
tirish imkonini beradi. Iqtisodiy samaradorlik shundan iboratki, anevrizmalarni erta aniqlash 
va davolash shoshilinch tibbiy yordam xarajatlarini sezilarli darajada kamaytiradi.

Kalit so‘zlar: transtorakal va transezofageal exokardiografiya, ajraluvchi aorta anevrizmasi, 
exoskrining, diagnostika, profilaktika.
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