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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Коарктация аорты представляет собой врожденный порок развития, характеризующийся наличием сужения аорты, кото-
рое может локализоваться на любом ее участке. В настоящей публикации мы приводим клинический случай коарктации 
аорты до  и  после хирургической коррекции у  новорожденного. Ребенок поступил в  кардиохирургический стационар 
в  возрасте 6  дней. Пренатально диагностирован врожденный порок сердца невысокой категории сложности. После 
рождения состояние удовлетворительное. Через 3 ч отрицательная динамика за счет клиники дыхательной недостаточно-
сти. По данным эхокардиографии – гипоплазия дуги аорты, коарктация аорты? Открытый артериальный проток, дефект 
межжелудочковой перегородки. На  3-и сут. жизни выставлен диагноз «врожденная пневмония» и  ребенок переведен 
в кардиохирургический стационар. При поступлении в Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии г. Астрахани 
состояние расценено как тяжелое, обусловленное сердечной, дыхательной недостаточностью. Ребенок дообследован. 
На эхокардиографии выраженная предуктальная форма коарктации аорты. Гипоплазия проксимальной части дуги и пере-
шейка. Открытый артериальный проток. Дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП). Бивентрикулярная гипертрофия. 
Выраженная дилатация правых камер сердца. Относительная гипоплазия левого желудочка. Трикуспидальная регургита-
ция. На 7-е сут. жизни выполнена хирургическая коррекция порока – пластика дуги и перешейка аорты, пластика ДМЖП. 
Ранний послеоперационный период протекал с клиникой умеренной дыхательной и сердечной недостаточности. На фоне 
расширения объема кормления выявлен хилоторакс, назначено дренирование правой плевральной полости. Энтеральное 
кормление заменено парентеральным питанием. Ребенок был экстубирован на 4-е сут. после операции. Однако отмеча-
лась кислородозависимость. Плевральный дренаж был удален на 11-е сут. после операции. На 12-е сут. новорожденный 
переведен из  отделения реанимации. Выписан из  стационара на  20-е сут. после оперативного лечения. Спустя 4  мес. 
ребенок был осмотрен в  стационаре. Общее состояние расценивалось как удовлетворительное. Данный клинический 
пример показывает сложность пренатальной диагностики обструктивной патологии дуги аорты и быструю манифестацию 
клинических проявлений после рождения на фоне неблагоприятного сочетания с большим септальным дефектом.
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Аbstract
Coarctation of  the aorta is a  congenital malformation characterized by the  presence of  narrowing of  the aorta, which can 
be localized in any part of it. In this publication, we present a clinical case of coarctation of the aorta before and after surgical 
correction in a newborn. The child was admitted to the cardiosurgical hospital at the age of 6 days. Congenital heart disease 
of a low category of complexity was diagnosed prenatally. After birth, the condition is satisfactory. After 3 hours, the negative 
dynamics due to the clinic of  respiratory failure. According to echocardiography – hypoplasia of  the aortic arch, coarctation 
of the aorta? Open ductus arteriosus, ventricular septal defect. On the 3rd day of life, a diagnosis of congenital pneumonia was 
made and the child was transferred to a cardiosurgical hospital. Upon admission to the FCSSH in Astrakhan, the condition was 
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ВВЕДЕНИЕ

Коарктация аорты  (КоА)  – врожденный порок 
сердечно-сосудистой системы  (ВПС), наиболее типично 
характеризующийся сужением в  области перешейка 
аорты [1–3]. Частота встречаемости данного заболевания 
варьирует в диапазоне от 2 до 6 больных на 1000 живо-
рожденных, что составляет 4–8% от всех ВПС и занимает 
4-е место по частоте встречаемости. Среди новорожден-
ных с ВПС частота КоА может достигать 20% [3–10].

У новорожденных с ювенильной (инфантильной) КоА 
кровоснабжение нижней половины туловища зависит 
от открытого артериального протока (ОАП). Если заболе-
вание вовремя не  диагностировано  (т.  е. до  закрытия 
протока), то у новорожденных развивается кардиогенный 
шок. В младенчестве коллатерали не развиты и ишемия 
органов ниже места КоА после закрытия ОАП приводит 
к  развитию почечной недостаточности и  ацидозу. 
Одновременно увеличенная постнагрузка на левый желу-
дочек становится причиной острой застойной сердечной 
недостаточности [2, 11–15].

Высокая смертность новорожденных при критических 
ВПС обусловлена сложностью пренатальной диагностики 
обструктивной патологии дуги аорты, ограниченностью 
времени для терапевтической коррекции и эффективно-
стью хирургического вмешательства [1, 2, 10, 16–20].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Ребенок И. поступил в кардиохирургический стацио-
нар в возрасте 6 дней.

Из  анамнеза. Мать пренатально обследована. 
На  20-й  нед. подозрение на  дефект межжелудочковой 
перегородки  (ДМЖП). С  21-й  нед. выраженная диспро-
порция правых и левых отделов сердца с преобладанием 
правых. Подозрение на  кистозно-аденоматозный порок 
развития легкого. На  21-й  нед. проводилась магнитно-
резонансная томография (МРТ) плода – патология легких 
исключена. Беременная консультирована детским карди-
ологом на 36-й нед., поставлен диагноз «ВПС невысокой 

категории сложности». После рождения состояние ребен-
ка удовлетворительное. Через 3  ч отмечалась отрица-
тельная динамика за счет клиники дыхательной недоста-
точности. В связи с чем новорожденный был переведен 
в  ОРИТН, налажена подача увлажненного О2. Однако 
к концу 1-х сут. отмечалась десатурация до 87%, назначе-
на инфузия алпростана. По  данным эхокардиографии 
заподозрена гипоплазия дуги аорты, коарктация аорты? 
Открытый артериальный проток, дефект межжелудочко-
вой перегородки. На  3-и сут. жизни выставлен диагноз 
«врожденная пневмония». Новорожденный ребенок был 
транспортирован в кардиохирургический стационар. 

Из  анамнеза установлено, что ребенок от  3-й  бере-
менности на фоне анемии легкой степени тяжести, ожи-
рения 1-й  ст., хронического пиелонефрита в  стадии 
ремиссии. От  2-х срочных родов на  40-й  нед. Головное 
предлежание плода. Острая интранатальная гипоксия 
плода. Была проведена вакуум-экстракция плода. Вес при 
рождении 3500 г, рост 52 см. По шкале Апгар 7/8 баллов. 

При поступлении в  кардиохирургический стационар 
состояние расценено как тяжелое, обусловленное сер-
дечной и  дыхательной недостаточностью. Ребенок был 
в сознании. Сатурация на правой руке 97%, правой ноге – 
86%. Отмечалась умеренная одышка в покое. Крепитация 
в  нижних отделах слева. Перкуторно границы сердца 
были расширены вправо. Тоны сердца приглушены, рит-
мичные. Неинтенсивный систолический шум вдоль лево-
го края грудины с  p. max. во  2-м межреберье. Живот 
не  вздут, мягкий, доступен глубокой пальпации. Печень 
на 2 см ниже реберной дуги, край ее острый, поверхность 
эластичная, безболезненная. Селезенка не пальпируется. 
Диурез сохранен.

Ребенку в  стационаре проведено инструментальное 
обследование. По  данным эхокардиографии выявлена 
выраженная предуктальная форма коарктации аорты. 
Гипоплазия проксимальной части дуги и  перешей-
ка  (рис.  1). Открытый артериальный проток 5–6  мм  – 
сброс из легочной артерии в нисходящую аорту. Дефект 
межжелудочковой перегородки перимембранозный, суб-
трикуспидальный 6–7  мм, сброс право-левый  (рис.  2). 

regarded as severe, due to heart and respiratory failure. The child is examined. On echocardiography – Pronounced preductal 
form of coarctation of the aorta. Hypoplasia of the proximal arch and isthmus. Open ductus arteriosus. Ventricular septal defect. 
biventricular hypertrophy. Severe dilatation of the right chambers of the heart. Relative hypoplasia of the left ventricle. Tricuspid 
regurgitation. On the 7th day of life, surgical correction of the defect was performed - plasty of the arch and isthmus of the aorta, 
plasty of  the VSD. The early postoperative period proceeded with a clinic of moderate respiratory and heart failure. Against 
the background of the expansion of the volume of feeding, chylothorax was detected, drainage of the right pleural cavity was 
prescribed. Enteral feeding has been replaced by parenteral nutrition. The child was extubated on the 4th postoperative day. 
However, oxygen dependence was noted. The pleural drainage was removed on the 11th day after the operation. On the 12th 

day, the newborn was transferred from the  intensive care unit. Discharged from the hospital on the 20th day after surgical 
treatment. After 4 months the child was examined in  the hospital. The general condition was regarded as satisfactory. This 
clinical example shows the complexity of prenatal diagnosis of obstructive pathology of the aortic arch and the rapid manifes-
tation of clinical manifestations after birth against the background of an unfavorable combination with a large septal defect.

Keywords: newborn, clinical case, congenital heart disease, aortic coarctation, congenital pneumonia

For citation: Sagitova GR, Tkachev IV, Antonova AA, Davydova OV. A clinical case of aortic coarctation in combination with 
a septal defect in a newborn child. Meditsinskiy Sovet. 2023;17(17):220–224. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2023-254. 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2023-254


222 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

Межпредсердное сообщение 5  мм, сброс лево-правый. 
Бивентрикулярная гипертрофия. Выраженная дилатация 
правых камер сердца. Относительная гипоплазия 
ЛЖ  (рис.  3). Сократительная способность миокарда 
в норме. Трикуспидальная регургитация 1,5 ст. 

По данным компьютерной томографии органов грудной 
клетки с  контрастированием  (рис.  4) установлено: аорта 

на уровне синусов Вальсальвы 0,75 см, восходящая аорта 
0,8 см. Проксимальные отделы дуги аорты 0,75 см, дисталь-
ные отделы дуги аорты гипоплазированы  – 0,3  см.   
Вариант отхождения брахиоцефального ствола  (БЦС) 
и  левой общей сонной артерии  (ЛОСА) от  дуги аорты 
коротким единым устьем. Предуктальная коарктация 
аорты на  уровне перешейка протяженностью около 
0,4 см, диаметром 0,25 см. Нисходящая аорта на уровне 
проксимальной трети постстенотически расширена 
до  0,75  см, на  уровне средней и  нижней трети грудная 
аорта – 0,65  см. Открытый артериальный проток протя-
женностью около 0,8 см, диаметром у аортального края 
0,8 см, у легочного края 0,45 см. Субаортальный дефект 
межжелудочковой перегородки 0,7 см. Межпредсердное 
сообщение 0,5 см. Инфильтративные изменения в нижне-
задних отделах легких «застойного» характера.

На  7-е сут. жизни выполнена хирургическая коррек-
ция порока – пластика дуги и перешейка аорты, пластика 
ДМЖП.

Ранний послеоперационный период протекал с  кли-
никой умеренной дыхательной и сердечной недостаточ-
ности. На фоне расширения объема кормления выявлен 
хилоторакс, назначено дренирование правой плевраль-
ной полости. Энтеральное кормление заменено на  па
рентеральное питание, назначен октреатид. Ребенок был 
экстубирован на 4-е сут. после операции. Однако отмеча-
лась кислородозависимость. Плевральный дренаж уда-
лен на 11-е сут. после операции. На 12-е сут. новорожден-
ный переведен из  отделения реанимации. Выписан 
из стационара на 20-е сут. после оперативного лечения.

Перед выпиской проведена контрольная эхокардио-
графия, где было видно, что ДМЖП закрыт герметично. 

 Рисунок 1. Гипоплазия дуги аорты. Предуктальная коар-
ктация аорты

 Figure 1. Hypoplasia of the aortic arch. Preductal coarctation 
of the aorta

 Рисунок 2. Субаортальный дефект межжелудочковой 
перегородки с право-левым сбросом

 Figure 2. Subaortic ventricular septal defect with right-left shunt

 Рисунок 3. Выраженная дилатация правых камер сердца, 
относительная гипоплазия левого желудочка, трикуспидаль-
ная регургитация до 2 ст.

 Figure 3. Severe dilatation of the right chambers of the 
heart, relative hypoplasia of the left ventricle, tricuspid regur-
gitation up to 2 degr.

 Рисунок 4. Компьютерная томография органов грудной 
клетки с контрастированием, гипоплазия дистальной дуги 
аорты, предуктальная коарктация аорты

 Figure 4. Computed tomography of the chest with contrast, 
hypoplasia of the distal aortic arch, preductal coarctation 
of the aorta

2023;17(17):220–224
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Максимальный систолический градиент на дуге 12 мм рт. ст. 
(норма), кровоток в  брюшной аорте магистральный. 
Межпредсердное сообщение 3  мм, сброс лево-правый. 
Бивентрикулярная гипертрофия. Камеры сердца не  рас-
ширены. Сократительная способность миокарда в  норме. 
Трикуспидальная регургитация 1-й ст. Расчетное систоли-
ческое давление в правом желудочке 30 мм рт. ст.

Спустя 4  мес. после выписки ребенок осмотрен 
повторно. Общее состояние расценивалось как удовлет-
ворительное. Физическое развитие среднее, гармонич-
ное. Психомоторное развитие соответствовало возрасту. 
На  контрольной эхокардиографии после пластики дуги, 
перешейка и ДМЖП визуализировались следующие дан-
ные: дефект закрыт герметично. Максимальный систоли-
ческий градиент на  дуге 8  мм рт.  ст.  (норма), кровоток 
в брюшной аорте магистральный. Межпредсердное сооб-
щение 2  мм, сброс лево-правый. Митральный клапан: 
передняя створка подтянута с формированием умеренно 
выраженного митрального стеноза с  макс. диаст. гр. 
7 мм рт. ст., средний – 4 мм рт. ст. Камеры сердца не рас-
ширены. Сократительная способность миокарда в норме. 
Трикуспидальная регургитация 0–1  ст. Расчетное систо-
лическое давление в  правом желудочке 17  мм рт.  ст. 
Ребенок находится под амбулаторным наблюдением 
по месту жительства. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

КоА является самым распространенным критическим 
ВПС, требующим незамедлительного хирургического 
вмешательства. Гемодинамическая нестабильность у  но
ворожденных с  КоА сопровождается высокой летально-
стью в результате стремительно развивающейся полиор-
ганной недостаточности. Пренатальная диагностика КоА, 
несмотря на непрерывное совершенствование методики, 
сопровождается низкой чувствительностью и  специфич-
ностью. Изолированная патология дуги аорты имеет наи-
меньшие шансы пренатального выявления. Трудность 
представляет своевременное установление точного диа-
гноза и  после рождения. Риск развития критического 
состояния при КоА увеличивается при поздней диагно-
стике, наличии сопутствующих ВПС, ассоциированных 
аномалиях других органов. 

Данный клинический пример показывает сложность 
пренатальной диагностики обструктивной патологии дуги 
аорты и  быструю манифестацию клинических проявле-
ний после рождения на фоне неблагоприятного сочета-
ния с большим септальным дефектом.�
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