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Аннотация
Актуальность. Сосудистые кольца представляют собой клинически неоднородную 
группу врожденных сосудистых аномалий, вызывающих компрессию дыхательных 
путей и пищевода. Указанный для настоящей дискуссии диапазон их распростра-
ненности составляет 1,08–2,09 % всех диагностированных врожденных пороков 
сердца. Совершенствование диагностики расширяет выявление бессимптомных 
форм, однако показания к профилактическому вмешательству, оптимальные сро-
ки коррекции и необходимый объем операции остаются предметом обсуждения. 
Исследование Бедина А.В. и соавт. предоставляет отечественные данные, значимые 
для оценки этих вопросов.
Цель. Обсудить непосредственные результаты хирургического лечения сосудистых 
колец, представленные Бединым А.В. и соавт., в контексте современных публикаций, 
уделяя внимание диагностике, выбору хирургической тактики, послеоперационным 
осложнениям и ограничениям доказательной базы.
Результаты. В исследовании указано 58 оперированных детей, полный регресс 
симптомов к выписке зарегистрирован у 83,7 % исходно симптомных пациентов; 
летальных исходов не было. Эти наблюдения свидетельствуют о благоприятных 
непосредственных результатах, но не определяют сравнительную эффективность 
ранней операции и наблюдения. Современная литература подчеркивает необхо-
димость разграничения фиксированной сосудистой компрессии и динамического 
коллапса дыхательных путей. Данные 2025 г. поддерживают дальнейшее изучение 
пликации и/или фиксации дивертикула Коммереля, однако не доказывают их рав-
ноценность его резекции. Частота хилоторакса в работе Бедина А.В.  и соавт. соста-
вила 22,4 %, тогда как в многоцентровом исследовании 2026 г. – 13,2 %. Различия 
требуют анализа состава пациентов, диагностических критериев и хирургических 
особенностей. Отдельного внимания заслуживают стандартизация измерения сте-
ноза, оценка глотания и разграничение анатомической декомпрессии и функцио-
нального восстановления.
Заключение. Хирургическая коррекция сосудистых колец у младенцев и детей 
раннего возраста обеспечивает благоприятные непосредственные результаты. 
Вместе с тем показания к вмешательству у бессимптомных пациентов, оптимальные 
сроки операции и выбор дополнительных хирургических приемов требуют даль-
нейшего обоснования. Индивидуализация лечения должна учитывать сосудистую 
анатомию, выраженность компрессии и функциональное состояние дыхательных 
путей и пищевода. Для уточнения лечебной тактики и профилактики осложнений 
необходимы многоцентровые проспективные исследования со стандартизирован-
ной оценкой отдаленных исходов.
Ключевые слова: аортопексия; дивертикул Коммереля; компрессия трахеи; сосу-
дистое кольцо; трахеобронхомаляция; хилоторакс; хирургические исходы
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Abstract
Introduction: Vascular rings are a clinically heterogeneous group of congenital vascular 
anomalies that compress the airways and esophagus. They are reported to account for 
1.08–2.09% of all diagnosed congenital heart defects. Better diagnostic imaging has 
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led to more asymptomatic cases being found. However, indications for preventive 
intervention, the optimal timing of repair and the extent of surgery needed are still 
debated. The study by Bedin et al. provides Russian data relevant to these questions.

Objective: To discuss the early surgical outcomes of vascular ring repair reported by 
Bedin et al. in the context of current literature. The focus is on diagnostic assessment, 
choice of surgical strategy, postoperative complications and the limits of the available 
evidence.

Results: Among 58 operated children, all symptoms had resolved by discharge in 
83.7% of patients who had symptoms before surgery, and there were no deaths. 
These findings show favorable early outcomes but do not establish whether early 
surgery is more effective than surveillance. Current literature stresses the need to 
distinguish fixed vascular compression from dynamic airway collapse. Data from 2025 
support further study of Kommerell diverticulum plication and/or pexy but do not 
show that these techniques are equivalent to diverticulum resection. The incidence 
of chylothorax was 22.4% in the study by Bedin et al., compared with 13.2% in a 2026 
multicenter study. This difference calls for analysis of patient populations, diagnostic 
criteria and surgical factors. Standardized stenosis measurement, swallowing 
assessment and the distinction between anatomical decompression and functional 
recovery also need attention.

Conclusion: Surgical repair of vascular rings in infants and young children gives 
favorable early outcomes. However, indications for intervention in asymptomatic 
patients, the optimal timing of surgery and the choice of additional surgical 
techniques need further evidence. Individualized treatment should take into 
account vascular anatomy, the severity of compression and how well the airways 
and esophagus function. Multicenter prospective studies with standardized 
assessment of long-term outcomes are needed to refine treatment strategy and 
prevent complications.

Keywords: aortopexy; chylothorax; Kommerell diverticulum; surgical outcomes; 
tracheal compression; tracheobronchomalacia; vascular ring

Введение
Сосудистые кольца занимают особое место среди 

врожденных сердечно-сосудистых аномалий: их кли-
ническое значение определяется преимущественно 
компрессией дыхательных путей и пищевода, а не на-
рушением внутрисердечной гемодинамики. Поэтому 
диагностический маршрут нередко начинается с кон-
сультации пульмонолога, оториноларинголога или га-
строэнтеролога [1]. Неспецифичность стридора, каш-
ля и нарушений кормления затрудняет своевременное 
распознавание сосудистой причины заболевания.

Распространенность сосудистых колец составляет 
1,08–2,09 % всех диагностированных врожденных по-
роков сердца [2; 3]. Важно отличать долю среди ди-
агностированных пороков от частоты среди живо-
рожденных. Например, Chiu P. и соавт. приводят для 
полных сосудистых колец показатель приблизитель-
но 1–1,3 случая на 10 000 живорождений [4]. Эти оцен-
ки нельзя напрямую сопоставлять: различаются знаме-
натели и состав учитываемых аномалий.

Исследование Бедина А.В. и соавт. включает 58 
детей, оперированных в одном центре в 2018–2024 гг. 
[5]. Его значимость заключается не только в представ-

лении непосредственных результатов, но и в возмож-
ности обсудить три принципиальных вопроса: кого 
следует оперировать, насколько расширять вмеша-
тельство и какие исходы считать доказательством его 
эффективности.

Обсуждение

Диагностика: анатомия не заменяет 
функциональную оценку

Сильной стороной работы является применение 
контрастной мультиспиральной компьютерной то-
мографии у всех пациентов. Исследование позволяет 
определить сосудистую анатомию, локализацию ком-
прессии и особенности, необходимые для планирова-
ния операции. Однако анатомическая визуализация не 
полностью характеризует функциональное состояние 
дыхательных путей.

В обзоре Chiu P. и соавт. компьютерная или магнит-
но-резонансная ангиография рассматривается как не-
обходимый метод определения пространственных 
взаимоотношений, а динамическая трахеобронхоско-
пия – как основной способ оценки трахеобронхома-
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ляции [4]. Принципиально разграничивать фиксиро-
ванное сужение и динамический коллапс: устранение 
сосудистого давления не всегда обеспечивает немед-
ленное восстановление устойчивости трахеальной 
стенки.

В работе Бедина А.В. и соавт. бронхоскопическое 
сопровождение применялось у 46 пациентов, одна-
ко единая количественная характеристика динамиче-
ского коллапса не представлена [5]. Для дальнейшего 
анализа целесообразно стандартизировать описание 
локализации, протяженности и механизма сужения. 
Аналогичный подход необходим к дисфагии: сосуди-
стая компрессия, нарушение моторики и аспирация 
требуют различной диагностической интерпретации.

Традиционные методы (эхокардиография, компью-
терная томографическая ангиография, магнитно-резо-
нансная томография, бронхоскопия) остаются основой 
диагностики, однако их интерпретация может быть за-
труднена из-за сложной пространственной анатомии. 
Внедрение 3D-реконструкций и печать реальных фи-
зических моделей существенно повышают точность 
предоперационного планирования, их основными 
преимуществами являются точная визуализация про-
странственного взаимоотношения сосудов, трахеи и 
пищевода, что особенно важно при атипичных вари-
антах, возможность предварительного планирования 
и отработки этапов хирургического вмешательства на 
модели, оценки оптимального доступа и прогнозиро-
вания возможных технических трудностей, что позво-
лит снизить продолжительность операции и частоту 
интраоперационных осложнений [6; 7].

Бессимптомные пациенты: безопасность 
операции не доказывает ее необходимость

Авторы использовали девиацию трахеи либо су-
жение трахеи или главного бронха на 20 % и более 
как основания для вмешательства у бессимптомных 
детей [5]. Такой подход отражает стремление преду-
предить последствия компрессии, но требует неза-
висимой проверки. Отсутствие жалоб действительно 
не гарантирует отсутствия структурных изменений. 
Вместе с тем выраженность сужения зависит от мето-
дики измерения: необходимо уточнять, оценивается 
ли диаметр или площадь просвета, какой участок ис-
пользуется для сравнения и учитывается ли дыхатель-
ная фаза. Без этих условий одинаковые проценты мо-
гут описывать неодинаковые состояния.

Ajdaa H. и соавт. в исследовании 2024 г. представили 
опыт ведения 82 пациентов, включая бессимптомных 
детей [8]. Данная работа поддерживает возможность 
безопасной хирургической коррекции в отобранных 
случаях, однако ее ретроспективный дизайн не по-

зволяет доказать преимущество профилактической 
операции перед наблюдением. Поэтому клинически 
значим не сам факт наличия кольца, а сочетание анато-
мии, функциональных нарушений и динамики состоя-
ния. Необходимость операции должна обсуждаться от-
дельно от ее технической выполнимости.

Сопоставимые результаты, полученные в метаана-
лизе Rato J. и соавт., не выявили летальных случаев по-
сле операции, отмечена низкая частота осложнений, 
которая составляет 15 %, а потребность в повторном 
вмешательстве составляет 2 %. Однако важно отме-
тить, что даже при успешном устранении кольца сим-
птомы (например, стридор или дисфагия) могут сохра-
няться в первый год после операции. Часто это связано 
не с самой операцией, а с тем, что длительная компрес-
сия до вмешательства привела к структурным измене-
ниям дыхательных путей, например к трахеобронхома-
ляции или стенозу [9]. 

Оптимальный возраст: гипотеза ранней 
коррекции требует сравнительных данных

Медиана возраста при операции в исследо-
вании Бедина А.В. и соавт. составила 7 месяцев [5]. 
Предложение выполнять коррекцию до года имеет па-
тофизиологическое обоснование: прекращение ком-
прессии потенциально ограничивает вторичные из-
менения дыхательных путей. Однако авторы прямо 
указывают, что подтвердить влияние возраста на ре
гресс симптомов в данной выборке не удалось.

Следовательно, благоприятные результаты ранних 
вмешательств не устанавливают универсального воз-
растного порога. Оптимальные сроки могут различать-
ся при двойной дуге аорты, правосторонней дуге с ар-
териальной связкой и слинге легочной артерии.

Особенно важно учитывать исходный стеноз и со-
путствующую патологию трахеи при слинге. В исследо-
вании все четыре пациента этой группы имели сохра-
нявшиеся дыхательные нарушения после коррекции, 
а одному потребовалась скользящая трахеопластика 
[5]. Эти наблюдения подчеркивают необходимость ана-
томически и функционально индивидуализированной 
тактики вместо единого календарного правила.

Исследование Бедина А.В. и соавт. подтвержда-
ет данные Swarnkar P. и соавт., что ранняя диагно-
стика и хирургическая коррекция до развития стой-
ких изменений дают лучший долгосрочный прогноз. 
Единственным статистически значимым предикто-
ром послеоперационных осложнений является позд-
няя хирургическая коррекция. Также было отмечено, 
что остаточные симптомы через год после операции 
встречались реже у пациентов, которым как можно 
раньше был выставлен диагноз [10].
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Дивертикул Коммереля: 
устранение компрессии или 
расширенная реконструкция?

Аортопексия выполнена у 29 пациентов 
исследуемой когорты, включая 24 ребенка с правой 
дугой аорты и левой артериальной связкой [5]. Однако 
частота применения процедуры сама по себе не дока-
зывает ее эффективность: вмешательство выбиралось 
по анатомическим показаниям, а не назначалось слу-
чайным образом.

Современные данные делают эту дискуссию более 
предметной. Perkins A.A. и соавт. в 2025 г. сравнили 
44 пациентов: 22 перенесли только пересечение связ-
ки, еще 22 – дополнительную пликацию и/или фикса-
цию дивертикула [11]. Сохраняющиеся симптомы от-
мечены у 32 и 5 % пациентов соответственно; частота 
повторных операций составила 5 % в каждой группе.

Результаты поддерживают дальнейшее изучение 
дополнительной декомпрессии, но не доказывают 
равноценность аортопексии и резекции дивертикула. 
Группа непосредственного сравнения с резекцией 
отсутствовала, а пликация и фиксация применялись 
в разных сочетаниях.

Важно также не смешивать критерии размера: 
Бедин А.В. и соавт. сопоставляют дивертикул 
с нисходящей аортой, тогда как в публикации 
Perkins A.A. и соавт. обсуждается отношение 
к подключичной артерии [5; 11]. Следующим шагом 
должно стать сравнение конкретных вмешательств по 
остаточной компрессии, дисфагии, повторным опера-
циям и изменениям сосудистой анатомии.

Хилоторакс: показатель качества, 
требующий контекстной интерпретации

Наиболее значимое осложнение в исследовании 
Бедина А.В. и соавт. – хилоторакс у 13 пациентов, или 
22,4 %; при двойной дуге аорты его частота достигла 
43,8 % [5]. Эти данные заслуживают отдельного ана-
лиза, несмотря на отсутствие статистически значимых 
межгрупповых различий.

В многоцентровом исследовании Schwartz S.P. и со-
авт., опубликованном в 2026 г., хилоторакс после кор-
рекции сосудистых колец зарегистрирован в 13,2 % 
случаев по сравнению с 4,5 % в сопоставляемой со-
вокупности кардиохирургических вмешательств [12]. 
Напротив, Ajdaa H. и соавт. сообщают о значительно 
меньшей частоте этого осложнения в своей хирурги-
ческой серии [8].

Разброс показателей исключает простое объ-
яснение анатомическим типом порока. Сравнивать 
результаты центров следует с учетом диагностиче-
ских критериев, возраста, сложности анатомии, объ-

ема диссекции и послеоперационного наблюдения. 
Возможную связь с лимфатическим повреждением 
необходимо проверять, а не считать установленной.

Отсутствие обнаруженной связи между аортопек-
сией и хилотораксом также не доказывает отсутствия 
влияния: при небольшом количестве событий возмож-
ности анализа ограниченны.

Ограничения и нерешенные вопросы
Ретроспективный одноцентровый дизайн, неоди-

наковые размеры анатомических групп и отсутствие 
контрольной группы ограничивают причинную интер-
претацию результатов [5]. Особенно осторожно следу-
ет оценивать подгруппы по четыре пациента. Кроме 
того, изменение критериев выполнения аортопексии 
на протяжении наблюдения снижает однородность хи-
рургического алгоритма.

Основная конечная точка – исчезновение симпто-
мов к выписке – полезна для оценки непосредствен-
ного эффекта, но зависит от длительности госпита-
лизации. Дети с осложнениями наблюдаются дольше 
и имеют больше времени для восстановления. Поэтому 
клинические исходы целесообразно оценивать допол-
нительно в одинаковые сроки после операции.

Нерешенными остаются вопросы прогностического 
значения умеренного бессимптомного стеноза, преи-
муществ ранней коррекции, показаний к дополнитель-
ным вмешательствам и профилактики хилоторакса. 
Проспективное исследование должно учитывать не 
только дыхательные симптомы, но и глотание, прибав-
ку массы, потребность в респираторной поддержке, 
повторные вмешательства и качество жизни.

Также необходимо сравнение применения мини-
инвазивных технологий, торакоскопических робот-
ассистированных в лечении данной когорты пациен-
тов и оценки их влияния на реабилитацию пациентов, 
снижение частоты осложнений и частоты повторных 
вмешательств.

Заключение
Хирургическое лечение сосудистых колец у детей 

раннего возраста позволяет устранить сосудистую 
компрессию и добиться существенного уменьшения 
дыхательных расстройств и нарушений глотания. 
Однако благоприятные непосредственные результаты 
не следует отождествлять с полным и устойчивым 
функциональным восстановлением: сохраняющаяся 
трахеобронхомаляция, остаточная компрессия и по-
слеоперационные осложнения могут определять 
дальнейшее течение заболевания.

Основой выбора лечебной тактики должен быть 
междисциплинарный подход, объединяющий оцен-
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ку сосудистой анатомии, функционального состоя-
ния дыхательных путей и пищевода, выраженности 
симптомов и динамики заболевания. Наличие сосуди-
стого кольца само по себе не определяет необходи-
мость и сроки операции у бессимптомного ребенка. 
Аналогично объем вмешательства следует выбирать 
индивидуально, учитывая ожидаемую пользу допол-
нительной декомпрессии и связанные с ней риски.

Приоритетными направлениями дальнейших 
исследований остаются обоснование показаний 

к профилактической коррекции, определение 
оптимальных сроков вмешательства, сравнение 
хирургических подходов и выявление факторов 
риска хилоторакса. Многоцентровые проспективные 
исследования и длительное наблюдение со 
стандартизированной оценкой дыхания, глотания, 
необходимости повторных вмешательств и качества 
жизни требуются для формирования доказательно 
обоснованной стратегии лечения.
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