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СЛУЧАИ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Аннотация
Актуальность. Коарктация аорты может встречаться у новорожденных 
детей как первичная, в большинстве случаев является критической и со-
четается с другими врожденными пороками сердца. Но при этом коаркта-
ция аорты может быть впервые диагностирована у более старших детей, 
подростков и взрослых пациентов и как быть изолированным пороком 
сердца, так и сочетаться с другими пороками сердца (врожденного или 
приобретенного характера) или являться следствием рестеноза уже ра-
нее прооперированной аорты. У взрослых пациентов коарктация аорты 
зачастую сочетается с тяжелым коморбидным фоном и с декомпенсиро-
ванными состояниями, такими как снижение сократительной способно-
сти миокарда левого желудочка, застойная сердечная недостаточность, 
высокая легочная гипертензия. При нативной коарктации аорты, а так-
же при возникновении рекоарктации в случае технической возможно-
сти во многих специализированных центрах методом выбора является 
стентирование.

Цель. Представить клинический опыт применения эндоваскулярных ме-
тодов коррекции коарктации аорты у взрослых пациентов на примере се-
рии из четырех случаев.

Методы. За период 2021–2025 гг. на базе нашей клиники стентирование 
коарктации аорты было выполнено у четырех коморбидных взрослых 
пациентов в возрасте от 26 лет до 51 года. Во всех случаях была выбрана 
тактика в пользу стентирования коарктации аорты пункционным досту-
пом через общую бедренную артерию справа под местной анестезией.

Результаты. Все пациенты длительное время наблюдались по пово-
ду артериальной гипертензии, однако ввиду отсутствия эффекта на 
фоне приема высоких доз гипотензивных препаратов были направле-
ны на проведение дополнительных обследований, по результатам ко-
торых был документирован врожденный порок – коарктация аорты. 
Ввиду выраженной коморбидности в трех случаях и выбора самого па-
циента в одном всем было проведено стентирование коарктации аорты. 
Послеоперационный период протекал без осложнений, положительный 
эффект был отмечен сразу же после процедуры, а два случая позволяют 
продемонстрировать отсутствие рецидива в виде рестеноза аорты в ка-
тамнезе на основании трехлетнего наблюдения.

Заключение. Стентирование коарктации аорты у взрослых пациентов 
в настоящее время является методом выбора, обладающим высокой без-
опасностью и эффективностью, с преимуществом перед открытыми хи-
рургическими вмешательствами по степени травматичности и срокам 
реабилитации.
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Abstract
Background: Coarctation of the aorta occurs in newborns as a primary 
condition, and in most cases it is critical and associated with other 
congenital heart defects. Besides, coarctation of the aorta may be first 
detected in older children, adolescents, and adults; this pathology is 
diagnosed both as an isolated heart defect and in combination with 
other heart defects (congenital or acquired), or as a consequence of 
restenosis of a previously operated aorta. In the adults, coarctation of the 
aorta is often associated with severe comorbidities and decompensated 
conditions, such as decreased left ventricular myocardial contractility, 
congestive heart failure, and high pulmonary hypertension. The choice 
of surgical tactics in such patients remains controversial; although 
in case of native coarctation of the aorta, as well as in the case of 
recoarctation, if technically feasible, stenting is considered the preferred 
method of choice in many specialized centers.

Objective: The study aimed to present clinical experience of involving 
endovascular methods for correction of coarctation of the aorta in adult 
patients using a series of four cases as an example. 

Methods: From 2021 to 2025, specialists of our clinical unit performed 
aortic coarctation stenting in four adult patients, aged 26 to 51 years, 
with comorbidities. In all cases, the chosen tactic was stenting of aortic 
coarctation by puncture access through the common femoral artery on 
the right under local anesthesia.

Results: All patients had been under long-term monitoring for 
hypertension with no positive effect achieved due to high doses 
of antihypertensive medications. Further examinations revealed 
a congenital heart defect: coarctation of the aorta. Due to the severity 
of the condition in three cases and at the patient’s request in one case, 
all of them underwent stenting of the coarctation of the aorta. The 
postoperative period was without complications, and a positive effect 
was noted immediately after the procedure. In two cases, no recurrence 
of aortic restenosis was recorded during a three-year follow-up.

Conclusion: Stenting of aortic coarctation in adult patients is currently 
the method of choice, offering high safety and efficacy, with advantages 
over open surgical interventions in terms of the degree of trauma and 
rehabilitation timeframe.

Keywords: aortic coarctation; coarctation stenting; coarctation stenting 
in adult patients; endovascular treatment of congenital heart defects; 
symptomatic arterial hypertension
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Современные возможности стентирования коарктации аорты у взрослых: анализ клинических наблюдений

Введение
Коарктация аорты (КА) – это врожденный порок 

сердца (ВПС), который характеризуется сужением 
верхней части нисходящей грудной аорты, гранича-
щей с областью впадения открытого артериального 
протока (так называемого перешейка аорты) [1].

Коарктация аорты представляет собой форму гене-
рализованной артериопатии и не ограничивается су-
жением аорты. Она может развиваться как локальный 
стеноз либо как протяженный, в виде гипоплазии сег-
мента (дуги) аорты. В типичных случаях коарктация 
располагается в области впадения открытого артери-
ального протока (ОАП), редко встречаются эктопиче-
ские формы (в области восходящей, нисходящей или 
брюшной аорты) [2].

Постдуктальная коарктация аорты характерна для 
подростков и взрослых пациентов, переживших есте-
ственное закрытие ОАП, так как при данном типе КА 
формируются множественные коллатерали, позво-
ляющие долгое время пороку сердца оставаться не-
замеченным. Абсолютное большинство пациентов с 
естественным течением коарктации предуктального 
типа погибает в течение первого года жизни, в то вре-
мя как средняя продолжительность жизни с постдук-
тальной коарктацией без хирургического лечения со-
ставляет 30 лет [3; 4]. Несвоевременная хирургическая 
коррекция порока приводит к хронизации артериаль-
ной гипертензии, развитию ее осложнений, формиро-
ванию сердечной, а затем и полиорганной недоста-
точности [4–6].

На сегодняшний день лечебная тактика в отноше-
нии КА подразумевает выполнение как традиционных 
оперативных вмешательств, так и эндоваскулярных. 
Баллонная ангиопластика признана достаточно эф-
фективной и малоинвазивной эндоваскулярной про-
цедурой [7]. Однако ей свойственны нередко встреча-
ющиеся серьезные осложнения, вплоть до летальных 
исходов [7], а также развитие рекоарктации, частота 
которой варьирует от 16 до 82 % [8; 9]. Кроме того, не-
редко наблюдается последующее формирование анев-
ризмы в зоне проведенной ангиопластики [9]. Все это 
побудило ученых к поиску более эффективных и без-
опасных транскатетерных методов в лечении КА, к ко-
торым относится стентирование [9; 10].

Цель исследования – представить клинический 
опыт применения эндоваскулярных методов 
коррекции коарктации аорты у взрослых пациентов 
на примере серии из четырех случаев.

Методы 

За период 2021–2025 гг. в нашей клинике провели 
серию из четырех случаев стентирования КА у взро-

слых коморбидных пациентов в возрасте от 26 лет 
до 51 года. На данном этапе нами были проанализи-
рованы безопасность и эффективность примененно-
го хирургического метода лечения, а также непосред-
ственные результаты в раннем послеоперационном 
периоде. Для стентирования использовали пункцион-
ный доступ через общую бедренную артерию справа 
под местной анестезией. Все пациенты были опериро-
ваны одними и теми же хирургами и получили после
операционное наблюдение в одном отделении. Во всех 
случаях проводили эхокардиографический контроль, 
оценивали клинический статус сердечной недостаточ-
ности, показатели артериального давления и особен-
ности течения послеоперационного периода. В связи 
с малой выборкой для удобства демонстрации дан-
ных в таблицах каждому пациенту присвоили поряд-
ковый номер. Пациенты подписали информированное 
согласие на публикацию медицинских данных, 
полученных во время обследования и лечения.

До момента госпитализации в НИИ КПССЗ все 
пациенты в течение нескольких лет наблюдались 
у кардиолога по месту жительства по поводу 
артериальной гипертензии. В лечении получали 
гипотензивную терапию, на фоне приема которой 
сохранялась клиника артериальной гипертензии. 
Кроме того, у пациентов 2 и 3 отмечались клиника 
сердечной недостаточности в виде одышки и быстрой 
утомляемости при умеренной физической нагрузке, 
эпизоды кардиалгий давящего характера, сниженная 
толерантность к повседневной физической нагрузке. 
Пациент 3 также наблюдался по поводу стеноза 
двустворчатого аортального клапана, в анамнезе 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) от 2024 г., 
а пациенту 4 уже ранее была документирована КА 
и предложено открытое хирургическое вмешательство, 
от которого пациент отказался. У последнего также 
наблюдались эпизоды повышения артериального 
давления и проявления сердечной недостаточности.

Ввиду неконтролируемой артериальной гипертен-
зии, согласно офисному измерению амбулаторно и при 
контроле в домашних условиях, все пациенты были на-
правлены на проведение дополнительных обследова-
ний, включая проведение эхокардиографии (ЭхоКГ), по 
результатам которой диагноз был впервые заподозрен 
у пациентов 1 и 2. Пациент 3 был направлен в плано-
вом порядке на госпитализацию в НИИ КПССЗ после 
амбулаторного приема кардиохирурга с целью реше-
ния вопроса о протезировании аортального клапана, 
а пациенту 4 был предложен альтернативный метод хи-
рургического лечения, в результате чего было получе-
но согласие на госпитализацию. Основные характери-
стики пациентов представлены в табл. 1.
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Табл. 1. Характеристика пациентов

Показатель Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент 4

Пол Жен Муж Муж Муж

Возраст, лет 26 27 51 50

Рост, см 185 175 180 172

Вес, кг 75 69 90 91

Клиника 
артериальной 
гипертензии

Да Да Да Да

Артериальное 
давление на 
руках, мм рт. ст.

180/90 140/60 140/80 140/80

Артериальное 
давление на 
ногах, мм рт. ст.

– 120/80 135/75 120/70

Пульс на 
бедренных 
артериях

Определяется Определяется Определяется Определяется

Коморбидный 
фон

Нет

Недостаточность 
двустворчатого 

АоК 3–4-й степени, 
недостаточность ТК 
4-й степени; ТЭЛА от 
2022 г., осложненная 

инфаркт-пневмонией; 
пароксизмальная 

суправентрикулярная 
тахикардия

Выраженный стеноз 
двустворчатого АоК, 
расширение ВоАо; 

постинфарктный кардиосклероз 
неуточненной давности; 
ГБ 3, риск 4; ХБП С2; ТЭЛА 

от 2024 г., осложненная 
инфаркт-пневмонией, 

гидротораксом с двух сторон; 
гипергомоцистеинемия

Персистирующая 
тахисистолическая 

форма ФП; ГБ III, 
риск 4; ожирение 

1-й степени

Примечание. АоК – аортальный клапан; ВоАо – восходящий отдел аорты; ГБ – гипертоническая болезнь; ТК – трикуспидальный клапан; 
ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии; ФП – фибрилляция предсердий; ХБП – хроническая болезнь почек.

При поступлении в стационар общее состояние 
пациентов было расценено как удовлетворительное 
у пациента 1 и как среднетяжелое у пациентов 2–4. 
Тяжесть состояния у последних трех пациентов 
была обусловлена тяжелым коморбидным фоном 
в виде ТЭЛА правосторонней из неуточненного 
источника от сентября 2022 г., осложненной инфаркт-
пневмонией, высокой легочной гипертензии, 
печеночной недостаточности (у пациента 2); ТЭЛА 
от 2024 г., осложненной инфаркт-пневмонией 
и гипергомоцистеинемией (у пациента 3); 
персистирующей формой фибрилляции предсердий 
и ожирением (у пациент 4).

У пациентов 1 и 2 диагноз был документирован 
по данным ЭхоКГ, а с целью уточнения степени 
выраженности стеноза и его протяженности была 
выполнена мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) с введением контрастного 
вещества (рис. 1). Следует отметить, что пациен-
ту 3 помимо ЭхоКГ также была проведена МСКТ 

с контрастированием, однако с прицельным иссле-
дованием аортального клапана. По результатам ис-
следований пациенту были определены показания 
для проведения протезирования аортального клапана 
и  восходящего отдела аорты (расширение восходяще-
го отдела аорты до 4,7 см, пиковый градиент давления 
на двустворчатом аортальном клапане – 83 мм рт. ст., 
средний – 42 мм рт. ст.) и в качестве дополнительного 
обследования назначена аортография с морфометри-
ей аорты, в ходе которой и была документирована КА. 
Пациенту 4 КА впервые была выставлена в 2007 г. по 
данным аортографии, но от операции пациент отка-
зался по указанным ранее причинам. По результатам 
ЭхоКГ у всех пациентов отмечено ремоделирование 
миокарда левого желудочка (увеличение конечного 
диастолического объема (КДО), конечного систоличе-
ского объема (КСО)), снижение фракции выброса у па-
циентов 3 и 4, недостаточность митрального клапана 
у пациентов 2–4 и высокая легочная гипертензия у па-
циента 2. Показатели ЭхоКГ представлены в табл. 2.
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По результатам проведенных обследований и по-
сле оценки клинического статуса всем пациентам 
было показано проведение хирургического вмеша-
тельства. Ввиду тяжести состояния пациентов 2–4 кол-
легиально было принято решение в пользу стенти-
рования КА. Пациент 1 от открытой хирургической 
коррекции отказался, в качестве альтернативного ме-
тода лечения был также предложен вариант стентиро-
вания КА, на что было получено согласие.

Стентирование проводили через пункционный до-
ступ к общей бедренной артерии справа под местной 
анестезией новокаином или бупивакаином, в двух слу-
чаях устанавливали интродьюсер 12F (пациенты 1 и 2) 
и в двух случаях – интродьюсер 6F (пациенты 3 и 4). 
В ходе операции проводили замену интродьюсеров 
на систему доставки стента, кремпированного на бал-
лон системы доставки. Кроме того, у пациента 3 был 
также использован трансрадиальный доступ справа, 
который позволил выполнять дополнительную визуа-
лизацию для определения правильности позициони-
рования стента перед его имплантацией. Инвазивный 
градиент давления измерялся у пациента 1 и составил 
77 мм рт. ст. У пациента 2 инвазивный градиент давле-
ния не измерялся ввиду выраженного сужения в зоне 
коарктации, ориентировались на данные ЭхоКГ, так 
же как и у пациента 3. С учетом выраженного сужения 
аорты в зоне коарктации, сформированного коллате-
рального кровотока, наличия данных ЭхоКГ с оценкой 
градиента давления измерение данного показателя не 
являлось обязательным. После выполнения аортогра-
фии с визуализацией зоны КА в косой и боковой про-
екциях, не меняя положение пациентов, ангуляции 
рентгеновской трубки и высоты операционного стола, 
имплантировали стент в зону КА на баллоне 15–40 мм.

Во всех случаях имплантацию стента в зону КА про-
водили на сверхжестком проводнике диаметром 0,035 
дюйма (0,89 мм) длиной 260 см, кончик которого созда-

вал петлю в корне аорты и восходящей аорте для со-
здания лучшей поддержки в процессе позициониро-
вания и имплантации стента. Целевой диаметр стента 
определялся на основании измерения диаметра аор-
ты на уровне диафрагмы и дуги аорты. Это важно, так 
как во всех случаях имело место постстенотическое 
расширение аорты, не соответствовавшее истинно-
му диаметру аорты. Для данных измерений использо-
вали как результаты МСКТ, так и данные инвазивной 
ангиографии.

Во всех  с луча ях использова ли с тент, 
предназначенный для имплантации в аорту, длиной 
от 33 до 43 мм (AndraStent XL, компании AndraMed), 
который кремпировали в соответствии с инструкцией 
производителя на баллонный катетер системы достав-
ки диаметром 16–18 мм. Применяли системы доставки 
стентов 12–14 Fr, которые заводились по сверхжестко-
му проводнику в зону КА. На систему доставки в двух 
случаях меняли интродьюсеры 12 F, в двух других – ин-
тродьюсеры 6 F, при необходимости используя бужи-
рование перед заведением.

Также по сверхжесткому проводнику заводили 
баллонный катетер с кремпированным на него 
стентом. После позиционирования стента в зону 
имплантации и медикаментозного снижения 
артериального давления до 90–100 мм рт. ст. 
проводили имплантацию стента путем раздувания 
баллонного катетера 50 мл шприцом со смесью 
рентгеноконтрастного вещества и физиологического 
раствора в соотношении 1:5. Дилатация баллонных 
катетеров системы доставки стентов осуществлялась 
смесью рентгеноконтрастного вещества и 0,9 % 
физиологического раствора в соотношении 1:5 
в объеме, соответствующем номинальному, для 
получения необходимого диаметра баллонов 
в соответствии с инструкцией к данному устройству. 
Подача смеси в баллонный катетер осуществлялась 

Табл. 2. Эхокардиографические показатели до стентирования

Показатель Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент 4

Градиент давления на перешейке аорты, мм рт. ст. 75 62 – 50

Перешеек аорты, см 0,4 – – 1,0

Фракция выброса левого желудочка, % 72 34 62 32

Регургитация на митральном клапане 0 3 1 1

Конечный диастолический объем левого желудочка, мл 137 215 191 394

Конечный систолический объем левого желудочка, мл 101 170 78 255

Систолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст. 22 93 23 29

Среднее давление в легочной артерии, мм рт. ст. 11 60 14 18
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Рис. 1. Мультиспиральная 
компьютерная томогра-
фия в боковой проекции у 
пациента 2 (A) и аксиаль-
ная проекция у пациента 
3 (B)

при помощи индифлятора с манометром и раздувания 
баллонного катетера номинальным давлением, 
рекомендованным производителем. После этого 
проводили постдилатацию имплантированного 
стента баллонным катетером, диаметр которого 
соответствовал целевому диаметру аорты (22–25 мм). 
Проводили финальную ангиографию для оценки 
позиции стента, адекватности его расправления и для 
исключения возможных осложнений.  

Кардиотоническая поддержка не использовалась. 
Ни в одном случае технических сложностей не доку-
ментировано. В конце операции для инактивации ге-
парина вводили протамина сульфат и осуществляли 
тщательный гемостаз места пункции общей бедрен-
ной артерии мануальной компрессией с последую-
щим наложением давящей повязки. Назначался стро-
гий постельный режим, пациенты переводились для 

динамического наблюдения в отделение реанимации 
на 12–24 часа.

Результаты
Результаты стентирования представлены на рис. 

2–5. Послеоперационный период у всех пациентов 
протекал без осложнений, отмечалась стабильная ге-
модинамика. Всем пациентам был выполнен ЭхоКГ-
контроль, по результатам которого отмечались поло-
жительная динамика в 100 % случаев в виде снижения 
градиента давления в зоне коарктации, улучшения 
сократительной способности миокарда левого желу-
дочка и снижения показателей легочной гипертензии. 
Эхокардиографические показатели после стентирова-
ния представлены в табл. 3.

Не было отмечено осложнений и в области места 
пункции (паховая область справа), сохранялся удов-

BА

Показатель
Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент 4

До После До После До После До После

Градиент давления на перешейке аорты, мм 
рт. ст. 75 16 62 10 – 16 50 15

Фракция выброса левого желудочка, % 72 69 34 47 62 65 32 38

Регургитация на митральном клапане 0 0 3 1–2 1 1 1 0–1

Конечный диастолический объем левого 
желудочка, мл 137 124 215 194 191 163 394 281

Конечный систолический объем левого 
желудочка, мл 101 38 170 102 78 73 255 173

Систолическое давление в легочной артерии, 
мм рт. ст. 22 21 93 70 23 21 29 26

Среднее давление в легочной артерии, мм 
рт. ст. 11 10 60 – 14 12 18 16

Табл. 3. Сравнение эхокардиографических показателей до и после стентирования
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Рис. 2. Этапы стентирования 
коарктации аорты  
у пациента 1: 

A – до стентирования; 

B – после стентирования

Рис. 3. Этапы стентирования 
коарктации аорты  
у пациента 2: 

A – до стентирования; 

B – после стентирования 

Рис. 4. Этапы стентирования 
коарктации аорты  
у пациента 3: 

A – до стентирования; 

B – после стентирования

Рис. 5. Этапы 
стентирования коарктации 
аорты у пациента 4: 

A – до стентирования; 

B – после стентирования

BА

BА

BА

BА
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летворительным и симметричным пульс на сосу-
дах нижних конечностей, признаков воспаления не 
было. Проведенное ультразвуковое исследование ме-
ста пункции у всех пациентов подтвердило отсутст-
вие нарушений гемодинамики по бедренной артерии. 
Однократное введение антибактериальных препара-
тов способствовало предотвращению развития ин-
фекционных осложнений и не потребовало назначе-
ния антибактериальной терапии при последующем 
наблюдении пациентов в стационаре.

Синдром артериальной гипертензии сохранял-
ся у всех пациентов даже при значительном сниже-
нии градиента давления в зоне коарктации. На мо-
мент выписки из стационара у всех пациентов все же 
было достигнуто артериальное давление в пределах 
110–130/60–80 мм рт. ст., при этом два пациента по-
лучали один гипотензивный препарат (β-блокатор у 
пациента 1, блокатор кальциевых каналов у пациен-
та 2), а пациентам 3 и 4 потребовалась комбиниро-
ванная гипотензивная терапия (сочетание ингибито-
ров ангиотензин превращающего фермента (иАПФ), 
β-блокаторов и мочегонной терапии). Следует отме-
тить, что пациенты 3 и 4 были более возрастные и име-
ли коморбидный фон. Всем пациентам была также на-
значена дезагрегантная терапия сроком до 6 месяцев.

После стабилизации общего состояния и проведе-
ния контрольных обследований пациенты были выпи-
саны домой на 6-е послеоперационные сутки (пациен-
ты 1, 2 и 4), 14-е послеоперационные сутки – пациент 
3 (более длительная госпитализация обусловлена 
подбором гипотензивной терапии). После выписки из 
стационара все пациенты были направлены на амбу-
латорный осмотр к кардиологу через 3 месяца с прове-
дением ЭКГ и ЭхоКГ. Проведение МСКТ рекомендова-
но пациентам с подозрением на рестеноз аорты, чего 
не наблюдалось ни в одном из случаев, в связи с чем 
на данное исследование пациенты не направлялись.

Обсуждение
Гемодинамическая сущность КА заключается в за-

труднении тока крови через суженный участок, в ре-
зультате чего значительно возрастает артериальное 
давление в аорте и ее ветвях выше места сужения и по-
нижается ниже него, т.е. развивается синдром артери-
альной гипертензии в сосудах головного мозга и верх-
ней половины тела, что влечет за собой систолическую 
перегрузку левого желудочка, гипертрофию миокар-
да с последующей его дистрофией [11, 12]. Основными 
диагностическими ориентирами являются высокое ар-
териальное давление на верхних конечностях в мо-
лодом возрасте, отсутствие или снижение пульса на 

нижних конечностях, непропорциональное развитие 
верхней половины тела при гипотрофии нижней, акро-
цианоз и зябкость конечностей (особенно ног) [11; 13]. 
В наших клинических примерах синдром артериаль-
ной гипертензии был доминирующим, что в конеч-
ном счете и вызвало необходимость стационарного 
обследования и диагностики коарктации аорты у всех 
пациентов.

Диагностика КА должна быть выполнена сразу в ро-
дильном доме, даже если пренатально диагноз запо-
дозрен не был. Диагностические манипуляции доста-
точно просты и заключаются в измерении сатурации 
и артериального давления на верхних и нижних конеч-
ностях с последующим повторным измерением спустя 
3 часа [3]. Тем не менее и по сегодняшний день первич-
ная диагностика КА может происходить у взрослых па-
циентов. Это случается ввиду того, что изолированная 
КА не сопровождается выраженными проявлениями 
сердечной недостаточности, а клиника может разви-
ваться постепенно в течение многих лет ввиду разви-
тия коллатеральных сетей [7; 9; 14].

ЭхоКГ является основным методом диагностики КА, 
но в последнее время все чаще ссылаются на то, что 
МСКТ является «золотым стандартом» в диагности-
ке патологии дуги аорты [3]. Во всех описанных нами 
случаях была проведена ЭхоКГ, по результатам кото-
рой в трех случаях и был выставлен диагноз КА, а про-
ведение МСКТ сердца с контрастированием явилось 
дополнительным методом исследования. Гипоплазия 
дуги аорты была исключена во всех описанных слу-
чаях, что и позволило в дальнейшем сделать выбор 
в пользу эндоваскулярной хирургической тактики. 
У одного пациента КА по данным ЭхоКГ визуализиро-
вана не была из-за акцента на имеющийся стеноз дву
створчатого аортального клапана, а поставить диагноз 
удалось с помощью аортографии.

В последние два десятилетия отмечается повсемест-
ное внедрение эндоваскулярных методик в лечении 
КА, которые показали высокую эффективность по срав-
нению с открытыми операциями [7; 9]. При нативной 
коарктации аорты, а также при возникновении реко-
арктации в случае технической возможности во мно-
гих специализированных центрах методом выбора яв-
ляется стентирование [1; 15; 16]. Предпочтительным 
является использование стентов с лекарственным по-
крытием, поскольку они ассоциируются с более низ-
кой частотой осложнений в ближайшем и  отдаленном 
периодах [15]. 

Баллонная ангиопластика выполняется у взрослых 
только в случае повторной коарктации ранее стенти-
рованной аорты [15].
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Однако не всегда имеются анатомо-морфологиче-
ские условия для применения этих технологий, так как 
с течением времени у подростков и взрослых пациен-
тов может развиться патологическая извитость аорты, 
а также могут возникнуть органические изменения ее 
стенок с истончением и развитием кистомедионекро-
за, что чревато разрывом аорты с фатальными крово-
течениями [8; 9; 17].

Ведущие специалисты, имеющие богатый 
практический опыт эндоваскулярного лечения 
КА у взрослых пациентов, отмечают некоторые 
технические трудности при выполнении этой 
категории оперативных вмешательств. Частота 
различных осложнений при стентировании КА 
колеблется от 0,4 до 3,2 %, и чаще всего они бывают 
доступ-ассоциированными или связаны со стенкой 
самой аорты или же с самим имплантируемым стентом 
[8; 9]. Также зачастую остается дискутабельным 
вопрос о выборе между баллонной ангиопластикой 
и стентированием КА. Более того, по данным ряда 
авторов, отдаленные результаты изолированной 
баллонной ангиопластики перешейка аорты у лиц 
с нативной коарктацией показали, что почти во всех 
случаях развивается рецидив, а при мембранозной 
форме уже в ближайшем периоде наблюдается низкий 
эффект от проведенной операции [9; 18]. Баллонная 
ангиопластика также сопряжена с рядом иных 
осложнений, таких как аневризма аорты, диссекция 
и разрыв аорты, вплоть до летального исхода 
[1, 15]. В связи с этим большинство специалистов 
рекомендуют завершение этого типа операции 
имплантацией стентов, так как металлический каркас 
в большинстве случаев не позволяет повторно 
развиться сужению аорты [9; 19].

Анатомия КА четырех наших пациентов позволила 
сделать выбор в пользу эндоваскулярного метода 
лечения. Кроме того, необходимо подчеркнуть, 
что проведение открытого вмешательства у трех 
пациентов сопровождалось высоким риском 
фатальных осложнений ввиду тяжести состояния 
за счет как порока сердца, так и коморбидного 
фона. Опираясь на опыт коллег, представленный 
в проанализированных литературных источниках, 
а также свой собственный [20], коллегиально было 
принято решение в пользу стентирования КА для 
достижения максимального эффекта и профилактики 
рецидива. Положительный результат в виде 
значительного снижения градиента давления на 
перешейке аорты, увеличения фракции выброса 
и снижения показателей легочной гипертензии был 
отмечен уже в раннем послеоперационном периоде. 
А поскольку два случая (пациент 1 и 2) позволяют 

оценить катамнез на основании трехлетнего 
наблюдения, следует отметить, что рестеноза аорты 
у двоих пациентов не произошло. В 100 % случаев 
послеоперационный период протекал гладко, 
а развитие описанных в литературе осложнений не 
отмечалось ни в одном случае.

Ранняя диагностика КА и своевременная 
оперативна я коррекци я порок а до лжны 
предотвратить или минимизировать негативные 
проявления гипертензии, однако результаты 
проведенных наблюдений показывают, что 
артериальная гипертензия у некоторых пациентов 
сохраняется и после своевременно и успешно 
проведенной операции [21, 22]. По данным 
Н.В. Вербовской и В.Ю. Гринштейн [23], артериальная 
гипертензия встречалась у 100 % больных с КА 
до операции, у 54,4 % пациентов сохранялась 
резидуальная гипертензия через 3–10 лет после 
вмешательства.

Причины артериальной гипертензии в после
операционном периоде после коррекции КА 
до сих остаются дискутабельными, однако все 
авторы отмечают многофакторность этиологии. 
Чаще всего причиной высокого давления является 
рестеноз аорты, однако имеется достаточно данных, 
свидетельствующих о том, что у большой группы 
пациентов (12–28 %) развивается артериальная 
гипертензия и без признаков рецидива КА [3; 4]. 
Как правило, такие пациенты имеют структурные 
особенности микроскопического строения стенки 
аорты (изменения эластично-коллагенового 
каркаса), функциональные нарушения (изменения 
функции баро-рецепторов) и макроанатомические 
(геометрические) особенности, обусловленные 
отличием формы дуги аорты после операции от 
нормальной нативной формы [5–7]. Несмотря на 
то, что у представленных нами пациентов больше 
не отмечалось высокого артериального давления, 
все же сохранялась зависимость от гипотензивной 
терапии, включая отдаленный послеоперационный 
период и отсутствие данных за рецидив КА. На 
момент выписки из стационара у всех пациентов были 
достигнуты нормальные показатели артериального 
давления, при этом два пациента получали один 
гипотензивный препарат (пациенты 1 и 2), а пациентам 
3 и 4 потребовалась комбинированная гипотензивная 
терапия, что может быть также обусловлено более 
длительным стажем КА и коморбидным фоном. Тем 
не менее корректно и индивидуально подобранная 
гипотензивная терапия способствовала стабилизации 
артериального давления и профилактике осложнений, 
связанных с артериальной гипертензией.
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Ограничения исследования
Представленное исследование имеет некоторые ог-

раничения. Прежде всего это ограниченная выборка 
пациентов (четыре случая) и срок наблюдения, огра-
ниченный госпитальным периодом. Однако следует 
учитывать, что выполнение стентирования коарктации 
аорты у взрослых, зачастую коморбидных пациентов 
высокого риска при выполнении открытой операции, 
является не вполне стандартной процедурой для боль-
шинства кардиохирургических центров, и количество 
таких процедур весьма невелико. В связи с этим каждый 
подобный клинический пример может представлять 
интерес для кардиокоманд специализированных цен-
тров, занимающихся в числе прочего лечением взро-
слых пациентов с коарктацией аорты. Представленная 
в настоящей статье серия клинических наблюдений 
свидетельствует об обнадеживающих госпитальных 
результатах стентирования коарктации аорты в группе 
пациентов взрослого возраста. Отдаленные же исходы 
данных операций будут описаны нами спустя некото-
рое время в отдельной публикации.

Заключение
Парадокс описанных клинических случаев заключа-

ется в том, что КА является одним из немногих пороков 
сердца, который возможно диагностировать без каких-
либо инструментальных методов обследования, а толь-
ко лишь с применением простых манипуляций – изме-
рения и сравнения артериального давления и пульса 
на руках и ногах. Несмотря на это, диагностика КА мо-
жет быть впервые проведена в зрелом возрасте, но 
сформировавшийся в некоторых случаях коморбид-
ный фон может отягощать течение основного заболе-
вания, а также внести затруднения в выбор хирургиче-
ской тактики. Однако имеющиеся в литературе данные 
и свой собственный опыт позволяют сделать заключе-
ние, что применение стентирования критической КА 
даже у возрастных пациентов является альтернатив-
ным, безопасным и эффективным методом лечения 
данного порока сердца, а корректно подобранная ги-
потензивная терапия позволит улучшить качество жиз-
ни таких пациентов.
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