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Введение

Коарктация аорты (КА) — врожденное локальное 
сужение аорты, чаще всего расположенное дистальнее 
левой подключичной артерии рядом с артериальным 
протоком (артериальной связкой). Распространенность 
коарктации составляет 0,2–0,6 случая на 1 000 родив-
шихся, частота — 5–8% среди врожденных пороков 
сердца. Особенностью течения КА в раннем возрасте 
является возможность быстрой декомпенсации поро-
ка [1–3]. Летальность в период новорожденности при 
естественном течении порока достигает 50% [3–5]. 
Таким пациентам требуется неотложный перевод в 
специализированный хирургический стационар для 
оперативного лечения после стабилизации состояния. 

Реконструктивная хирургия у пациентов с обструктив-
ной патологией дуги аорты сопровождается высоким 
риском послеоперационных осложнений в ближайшем 
и отдаленном послеоперационных периодах [4–9]. Ос-
ложнения ближайшего послеоперационного периода 
зависят от выбранной методики защиты мозга и висце-
ральных органов [10–12], а отдаленный период связан с 
развитием у некоторых пациентов рекоарктации аорты 
и/или артериальной гипертензии (АГ) [8, 9, 13]. Частота 
развития АГ после КА, по данным разных авторов, варь-
ируется от 7 до 90% [14–16]. Как правило, такие паци-
енты имеют особенности клеточной структуры стенки 
аорты (изменения эластично-коллагенового каркаса) 
[17, 18], иммуновоспалительные нарушения (увеличе-
ние активности матриксных металлопротеаз и транс-
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коррекцию в раннем возрасте. Обзор посвящен проблемам, главным образом связанным с артериальным давлением. Артериаль-
ная гипертензия является наиболее распространенным осложнением с частотой развития до 90% и основной причиной пре-
ждевременных сердечно-сосудистых заболеваний и летальности у этой группы пациентов. Развитие артериальной гипертензии у 
пациентов после коррекции коарктации аорты, вероятно, является многофакторным и может быть связано с изменением коллаге-
но-эластического каркаса стенки аорты, наличием остаточной обструкции, изменением морфологии дуги аорты, иммуновоспали-
тельными нарушениями, изменениями в регуляции ренин-ангиотензиновых и барорецепторных систем. В представленной статье 
мы описываем распространенность и патофизиологию артериальной гипертензии у детей после успешной коррекции коарктации 
аорты, а также рассматриваем проблемы точной оценки артериального давления на раннем этапе развития артериальной гипер-
тензии. Пути диагностики артериальной гипертензии у взрослых пациентов определены, однако мы подчеркиваем необходи-
мость решения проблемы развития сердечно-сосудистых заболеваний у детей и описываем методы, которые могут предоставить 
дополнительную информацию для оценки состояния сердечно-сосудистой системы.

Ключевые слова: артериальная гипертензия; артериальная жесткость; артериальное давление; коарктация аорты; сосудистая 
дисфункция

Цитировать: Сойнов И.А., Архипов А.Н., Кулябин Ю.Ю., Горбатых Ю.Н., Корнилов И.А., Омельченко А.Ю., Богачев-Прокофьев А.В. Артериаль-
ная гипертензия у детей после коррекции коарктации аорты: проблемы диагностики и лечения. Патология кровообращения и кардиохирургия. 
2018;22(4):21-34. http://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2018-4-21-34	

ОБЗОРЫ
Специальная тема: детская кардиохирургия

Патология кровообращения и кардиохирургия. 2018;22(4):21-34
DOI: 10.21688-1681-3472-2018-4-21-34



22

формирующего фактора роста) [18, 19], функциональ-
ные нарушения (изменение функции барорецепторов) 
[20, 21] и макроанатомические (геометрические) осо-
бенности, обусловленные изменением формы дуги аор-
ты после операции [22]. По данным O.H. Toro-Salazar, 
каскад нарушений вследствие АГ может приводить к 
ранним сердечно-сосудистым и цереброваскулярным 
заболеваниям, ишемической болезни сердца и сниже-
нию продолжительности жизни в среднем до 34 лет у 
18% пациентов [8]. 

Распространенность 
артериальной гипертензии

Коарктацию аорты рассматривают как врожденный 
порок сердца с низкой хирургической летальностью 
[23, 24]. Однако, несмотря на успешную хирургическую 
коррекцию в раннем детском возрасте, эти пациенты 
зачастую страдают от преждевременных сердечно-
сосудистых заболеваний, которые связаны с увеличе-
нием распространенности АГ [25]. Первые данные о 
персистирующей АГ после коррекции КА появились 
в 1989 г. и были описаны M. Cohen и коллегами [25]. 
Авторы представили результаты операций устранения 
КА в Клинике Майо с 1946 по 1981 гг. у 646 пациентов. 
После ретроспективного анализа авторы установили, 
что у 25% пациентов имелась АГ. Основным фактором 
риска повышенного артериального давления был от-
мечен возраст на момент операции. У детей, которые 
перенесли операцию в младенческом возрасте, распро-
страненность АГ составляла 7%, а у детей в возрастной 
категории от 4 лет и старше этот показатель возрастал 
до 33%. Выживаемость в отдаленном периоде соста-
вила 89%. Схожие результаты были также представле-
ны O.H. Toro-Salazar и коллегами [8] из Университета 
Миннесоты. У пациентов после коррекции КА диагнос-
тировали артериальную гипертензию в 35% случаев, а 
летальность от сердечно-сосудистых заболеваний со-
ставила 18%. Долгое время считалось, что раннее хи-
рургическое лечение КА должно снизить риск АГ. Од-
нако J.J. O’Sullivan и соавт. [26] показали, что 28% детей, 
оперированных в 2–3-месячном возрасте, имеют АГ в 
отдаленном периоде. В настоящее время распростра-
ненность системной гипертензии после ранней коррек-
ции КА составляет приблизительно 30% [27–29]. Тем не 
менее появляются исследования, в которых частота АГ 
может достигать 90% при использовании 24-часового 
мониторинга артериального давления (АД) [16]. Про-
ведение 24-часового мониторинга, как полагают M. Lee 
и соавт., может способствовать раннему выявлению и 

лечению АГ для профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний [16].

Варианты артериальной гипертензии

Впервые о вариантах АГ после коррекции КА со-
общили A. Hager и коллеги в 2007 г. [30]. Авторы за 
27-летний период наблюдения показали, что лишь 42% 
оперированных пациентов свободны от развития ар-
териальной гипертензии. A. Hager и соавт. выделили 
2 группы пациентов, которые имели АГ: устойчивая АГ 
у 48% пациентов (25% пациентов получали антигипер-
тензионные препараты и 23% находились на амбула-
торном наблюдении) и пациенты со скрытой АГ (10% 
пациентов имели стойкое повышение АД в ответ на 
физические упражнения). Ранее считалось, что повы-
шение АД в ответ на выполнение физической нагруз-
ки является предиктором артериальной гипертензии. 
A. Hager назвал это явление «гипертоническим от-
ветом». Однако рабочая группа национальной обра-
зовательной программы по высокому артериальному 
давлению у детей и подростков (англ. National High 
Blood Pressure Education Program Working Group on 
High Blood Pressure in Children and Adolescents, США) 
приравняла гипертонический ответ к варианту скрытой 
гипертензии [31]. Частота скрытой артериальной ги-
пертензии различна. Так, P. Madueme и соавт. [32] по-
казали, что среди детей до года, которым выполняли 
коррекцию КА, 16% имели скрытую АГ. В исследовании 
I. Soynov и коллег (коррекцию обструкции дуги аорты 
проводили у детей до года) частота развития скрытой 
АГ составила 11,5%, а устойчивой формы — 7,7% [33]. В 
исследовании M. Lee и соавт. у пациентов в возрасте до 
18 лет частота скрытой АГ по данным 24-часового мо-
ниторинга АД составила 52%, устойчивая гипертензия 
выявлена у 27% пациентов [15]. По мнению A. Hager 
и соавт., пациенты даже со скрытой АГ имеют низкую 
толерантность к физической нагрузке, что существенно 
снижает качество жизни [30], поэтому ранняя диагнос-
тика и назначение медикаментозной терапии крайне 
важно для всех пациентов с артериальной гипертензи-
ей [34]. 

Причины артериальной гипертензии

Развитие АГ у пациентов после коррекции КА, веро-
ятно, является многофакторным и может быть связано 
с изменением коллагено-эластического каркаса стенки 
аорты [17, 18, 35], наличием остаточной обструкции [4, 
13], изменением морфологии дуги аорты [22, 36], имму-
новоспалительными нарушениями [18, 19], изменения-
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Рис. 1. Патогенетический круг артериальной гипертензии
Fig. 1. Pathophysiological mechanisms of arterial hypertension

Рис. 2. Причины артериальной гипертензии после операции

Fig. 2. Causes of postoperative arterial hypertension
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ми в регуляции ренин-ангиотензиновых [23, 37] и баро-
рецепторных систем [20, 21] (рис. 1, 2). 

Остаточная обструкция

Остаточная обструкция (остаточная гипоплазия 
дуги или рекоарктация аорты) может возникать после 
коррекции КА и приводить к региональной гипертен-
зии в дуге аорты и ее зависимых ветвях. Рекоарктация 
также способствует повышению АД во всех сегментах 
дуги аорты [38, 39], и даже после успешного стентиро-
вания участка рекоарктации аорты АД остается повы-
шенным [39, 40].

Ремоделирование (ангуляция) дуги аорты

Ремоделирование дуги аорты может также влиять 
на развитие АГ. Создателем данной теории был P. Ou 
и коллеги. С помощью магнитно-резонансной томогра-
фии сердца и сосудов P. Ou и соавт. сравнили длину W 
(поперечный размер между средней точкой восходя-
щей аорты и нисходящей аорты) с высотой H (верти-
кальный размер от W к самому высокой точке на дуге 
аорты) [22]. Авторы разделили всех послеоперацион-
ных пациентов по морфологии дуги аорты на три груп-
пы: готическая (треугольная форма дуги), амбразурная 
(прямоугольная форма дуги) и романическая (обычная 
форма дуги аорты). Эта терминология основана на схо-
жести между формами дуги и соответствующими архи-
тектурными стилями. Также описаны комбинации двух 
форм ремоделированных дуг аорты [41] (рис. 3). Паци-
енты с готической дугой аорты чаще всего страдают от 
устойчивой АГ, в то время как пациенты с амбразурной 
и романической формами чаще имеют скрытую гипер-
тензию [22]. Нормотензивные пациенты с готической 
дугой аорты помимо ремоделирования дуги аорты 

имеют и структурные изменения брахиоцефальных ар-
терий (повышенная жесткость артерий и утолщенная 
стенка брахиоцефальных сосудов) [42, 43].

Долгое время оставалось неясным, почему рома-
ническая дуга имеет лучший клинический результат 
по сравнению с другими морфологическими формами 
дуги аорты. Изменение геометрической формы дуги 
аорты приводит к изменению гемодинамики. L. Olivieri 
и соавт. [3] изучили гемодинамику различных морфо-
логических данных (оценивали пиковый поток крови, 
турбулентность и напряжение потока крови на стенку 
аорты) на основании магнитно-резонансной томогра-
фии. Авторы показали, нарушение гидродинамических 
свойств при всех трех ремоделированных дугах аорты, 
по сравнению с нормальной дугой аорты, однако мак-
симальные гидродинамические изменения отмечены у 
пациентов с готической дугой аорты. Важно отметить, 
что ангуляция дуги аорты может нарушать гидродина-
мику крови в ремоделированных дугах, а также напря-
мую влиять на развитие артериальной гипертензии.

Иммуновоспалительные нарушения

Еще одним фактором развития АГ является имму-
новоспалительная реакция. Существует множество 
исследований у взрослых пациентов, где главными 
причинами АГ представлены ферментативный дисба-
ланс и иммуновоспалительная реакция [19, 44–46]. Уде-
ляют внимание трансформирующему фактору роста 
(TGF)-β, матриксным металлопротеиназам IX и II типа, 
которые увеличивают распад белка эластина и снижа-
ют эластичность сосудистой стенки. В то же время 
происходит уменьшение активности тканевых инги-
биторов металлопротеиназ, что приводит к хаотично-
му накоплению коллагена в сосудистых стенках [18, 

Рис. 3. Ремоделированные дуги аорты: готическая (А); амбразурная (B); романическая (C)

Fig. 3. Remodeled aortic arches: gothic (A); crenel (B); roman (C)

A B C
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44–46]. Помимо изменения эластично-коллагенового 
каркаса сосудов, матриксные металлопротеиназы спо-
собны провоцировать повышение АД через прямое 
взаимодействие с фармакологическими рецепторами 
или вазореактивными регуляторными белками. Это 
происходит путем разрушения эндотелина-1 метал-
лопротеиназами II типа, что приводит к образованию 
белка, обладающего выраженным вазоконстриктор-
ным эффектом. Продолжаются исследования, в кото-
рых изучают влияние матриксных металлопротеиназ 
на сердечно-сосудистую систему, однако определено, 
что металлопротеиназы способны к разрушению внут-
риклеточных компонентов, а некоторые металлопро-
теиназы способны повреждать экстрацеллюлярный 
запас β2-адренорецепторов при гипертензивном стату-
се, подавляя вазодилатирующее действие β-агонистов 
[44–46].

Морфофункциональные изменения 
и сосудистая дисфункция

Функциональные и структурные аномалии артери-
альной стенки, которые являются специфическими для 
КА, способствуют увеличению АД. Эта теория под-
тверждается увеличенной жесткостью и сниженной 
растяжимостью стенки аорты у новорожденных па-
циентов с КА, исследование которым проводилось до 
операции [17, 18, 35, 47, 48]. 

Впервые сосудистую дисфункцию описал S. Gidding 
и соавт. в 1985 г. [49]. Авторы выявили патологическую 
сосудистую реактивность артерий верхних конечнос-
тей и нормальную реактивность артерий верхних ко-

нечностей, связав эти данные с АГ. В гистологическом 
исследовании артериальной ткани K. Niwa и соавт. об-
наружили нарушение расположения эластина в медии, 
увеличение содержания коллагена и уменьшение мас-
сы гладких мышц в восходящей аорте по сравнению с 
участком сегмента после сужения на перешейке [50]. 
Схожие данные получил С.С. Тодоров в 2009 г. [51]. 
Автор отметил участки гипоэластоза или полного от-
сутствия эластической ткани («эластиновые плеши») в 
среднем слое восходящей аорты (рис. 4, А). Количес-
тво гладких миоцитов было резко снижено, имелись 
полости в виде кист, содержащие кислые мукополи-
сахариды, а вокруг них неравномерно распределялись 
грубые коллагеновые волокна I типа. Также в стенке 
восходящей аорты со стороны интимы обнаружива-
лись липиды, пенистые клетки, расположенные вокруг 
жировых частиц, что свидетельствовало о раннем ате-
росклерозе (рис. 4, B).

Взаимозависимая связь между аномальным сосудис-
тым ремоделированием и АД при КА остается слож-
ной. АГ у пациентов с КА может вызывать сосудистую 
дисфункцию из-за стрессовых сдвигов на эндотелии 
[52]. Кроме того, АГ может активировать экспрессию 
генов, приводящую к пролиферации и гипертрофии 
гладкой мускулатуры, а также увеличению продукции 
гликозаминогликана в артериальной стенке, что соот-
ветственно увеличивает толщину стенки брахиоце-
фальных артерий [53]. Гипертензия также может из-
менять пропорции коллагеновых волокон: увеличение 
коллагена I типа (более жесткого) и уменьшение со-
держания коллагена III типа [54], что может привести 

Рис. 4. Изменения эластично-коллагенового каркаса аорты: фрагмент дистальной дуги аорты у пациента с коарктацией аорты 
(гипоэластоз с образованием «плешей»). Окраска Ван Гизону. Увеличение × 180 (А); скопления липидов и пенистых клеток в 
интимальном слое. Окраска Picro Mallorytrichromica. Увеличение × 280 (B)

Fig. 4. Change of the aortic elastic properties: fragment of distal aortic arch in a patient with aorta coarctation (hypoelastosis 
with “bold spots”). Van Gieson stain. Magnification × 180 (A); accumulation of lipids and foam cells in the intimal layer. Picro 
Mallorytrichromica stain. Magnification × 280 (B)

A B
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к артериальной жесткости и тяжелой злокачественной 
артериальной гипертензии [55].

Изменения, происходящие в прекоарктационном 
участке аорты, несмотря на устранение КА в неонаталь-
ном периоде или раннем детском возрасте, не регрес-
сируют. В исследовании A. Kuhn и коллег [17] показано, 
что эластические свойства восходящей аорты остают-
ся прежними, несмотря на раннюю коррекцию. Растя-
жимость и жесткость восходящей аорты у пациентов 
после устранения коарктации существенно отличались 
от контрольной группы (здоровых детей), несмотря на 
аналогичные показатели АД и толщины стенки левого 
желудочка. 

В настоящее время появляются первые пренатальные 
исследования [56], которые показывают высокую жес-
ткость у плода с КА, что может свидетельствовать об 
изменении эластических свойств аорты под влиянием 
внутриутробной артериальной гипертензии.    

Нейрофункциональные нарушения

Нейрофункциональные нарушения тесно связаны 
с изменениями эластично-коллагенового состава [57]. 
В первых исследованиях изучали влияние эластичес-
ких свойств аорты на время проведения хирургическо-
го вмешательства, и лишь M. de Divitiis показал, что не 
только изменения эластических свойств, но и аномаль-
ная функция барорецепторов влияет на развитие АГ 
[37]. D. Kenny и соавт. [21] описали этот механизм бо-
лее подробно. У всех пациентов выполняли 24-часовой 
мониторинг АД и оценивали скорость распространения 
пульсовой волны, которая показывала чувствительность 
барорецепторов. В эксперименте установлено, что па-
циенты после коррекции КА с нормальным АД имеют 
повышенную чувствительность барорецепторов по 
сравнению с контрольной группой здоровых детей. Па-
циенты с АГ имеют чувствительность барорецепторов, 
как в контрольной группе. D. Kenny и коллеги предпо-
ложили, что спонтанная чувствительность барорецепто-
ров увеличивается на относительно ранней точке и, по-
видимому, нормализуется по мере развития гипертензии 
[21]. Это исследование показало, что функция бароре-
цепторов у пациентов после коррекции КА достоверно 
отличается от здоровых детей, но еще предстоит дока-
зать, является ли это причиной или следствием.

Излишняя денервация симпатических волокон (уда-
ление адвентиции) дуги и нисходящей аорты при кор-
рекции КА также приводит к развитию АГ. В недавнем 
эксперименте на животных установлено, что без сохра-

ненной иннервации артерий и функциональной связи 
сердца с артериальной системой невозможно формиро-
вание и распространение нормальной пульсовой волны 
и сохранение вязкого ламинарного течения крови [58]. 
Для оптимальной гидродинамики кровотока в аорте не-
обходима биокибернетическая система нейрорефлек-
торного управления прохождением каждой пульсовой 
волны, которая должна обусловливать ее солитонный 
характер и обеспечивать антифлаттерную стабилиза-
цию потока крови. При денервации аорты снижается 
скорость пульсовой волны на фоне уменьшения эласти-
ческих свойств аорты. Аорта становится жестким сосу-
дом, которая способствует повышению артериального 
давления. 

Фиброэластоз эндокарда

Фиброэластоз эндокарда — достаточно редкая па-
тология, однако частота встречаемости при КА может 
достигать 50% [33, 36]. Фиброэластоз эндокарда приво-
дит к дисфункции левого желудочка, вызывая его кон-
центрическую гипертрофию. В литературе есть данные, 
которые показывают взаимосвязь между развитием ги-
пертрофии левого желудочка и развитием артериаль-
ной гипертензии как у детей, так и взрослых [59–62]. 
J. Leandro и коллеги на основании амбулаторного изме-
рения артериального давления у 20 пациентов (средний 
возраст — 14 лет) продемонстрировали, что масса лево-
го желудочка была увеличена, несмотря на отсутствие 
значительного подъема АД при суточном мониториро-
вании [61]. В исследовании P. Ou и соавт. у 40 нормо-
тензивных пациентов (средний возраст — 12 лет), ко-
торые ранее оперированы по поводу коарктации аорты 
показали значительное увеличение индекса массы лево-
го желудочка [62]. Так, R. Crepaz и коллег [59] изучили 
52 пациента (средний возраст — 21 год) после хирурги-
ческой коррекции коарктации аорты и установили, что 
отношение массы левого желудочка к систолической 
функции и объему левого желудочка было достоверно 
увеличено, по сравнению с контрольной группой здо-
ровых пациентов, хотя и систолическое давление было 
выше, чем в контрольной группе. Раннюю дисфункцию 
левого желудочка описали K. Lombardi и соавт. [60], 
которые изучали детей после коррекции коарктации 
аорты. Авторы также обнаружили, что диастолическая 
дисфункция левого желудочка возможна при отсутс-
твии очевидной гипертрофии ЛЖ или повышенного 
АД. В исследовании I. Soynov и коллег основным фак-
тором риска развития гипертензии являлся фиброэлас-
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тоз эндокарда, а гипертрофия левого желудочка была 
отмечена у всех исследуемых пациентов [33]. Можно 
предположить, что дисфункция левого желудочка мо-
жет развиваться из-за других причин, таких как фибро
эластоз эндокарда, и быть причиной повышенного ар-
териального давления.

Изменения в регуляции ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы

Почечные гипоперфузия и ишемия активируют ре-
нин-ангиотензин-альдостероновую систему. Интересно 
отметить, что даже после коррекции КА ренин-ангио-
тензин-альдостероновая система продолжает активи-
роваться и способствует сохранению АГ в отдаленном 
периоде [37, 63, 64]. Сохраняющаяся продолжитель-
ное время АГ способствует изменению чувствительнос-
ти барорецепторов дуги аорты и ее ветвей у пациентов 
после коррекции КА, а также развитию более злокачес-
твенной гипертензии [65], поэтому ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента в раннем послеопера-
ционном периоде рекомендуются всем пациентам [66].

Диагностика артериальной гипертензии

Американская ассоциация сердца (англ. American 
Heart Association) и Европейское общество кардио-
логов (англ. European Society of Cardiology) опублико-
вали рекомендации по врожденным порокам сердца у 
взрослых [67, 68]. В обоих руководствах рекомендуют 
регулярную оценку АД и факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний. У детей нет опубликованных 
рекомендаций по скринингу гипертонии после кор-

рекции КА, однако рабочая группа национальной об-
разовательной программы по высокому артериальному 
давлению у детей и подростков (США) рекомендует 
начинать диагностику с измерения АД амбулаторно 
[31]. Повышение средних значений систолического 
и/или диастолического АД выше 95-го перцентиля рас-
пределений этих параметров для соответствующего 
пола, возраста и роста на трех и более визитах к вра-
чу является критерием наличия АГ. Скрининг АГ как у 
детей, так и у взрослых обычно проводится при еже-
годном клиническом осмотре путем измерения АД на 
правом плече (при отсутствии аберрантной правой 
подключичной артерии). При подозрении на АГ необ-
ходимо выполнить эхокардиографию для исключения 
рекоарктации аорты, оценки массы левого желудочка 
и других функциональных параметров [69]. Мультиспи-
ральная компьютерная или магнитно-резонансная то-
мография показана для уточнения наличия рекоаркта-
ции аорты либо определения морфологии дуги аорты. 
При отсутствии остаточной обструкции аорты необхо-
димо выполнить суточный мониторинг АД. Однако ис-
следования M. Lee и соавт. показывают, что 24-часовой 
мониторинг АД является более чувствительным мето-
дом и его можно выполнять без амбулаторного обсле-
дования всем пациентам после коррекции КА [9, 16]. 
Это позволит выявить скрытые формы АГ (в том числе 
и маскарадную) на ранних этапах у пациентов с КА и 
назначить своевременную терапию.

Также необходимо измерять АД при физических 
упражнениях. Систолическая реакция во время тре-

Сравнительная характеристика результатов послеоперационных качественных показателей у 1 003 пар пациентов 
(n = 2 006)

Автор Год Пациенты, n Методы Гипертензия, %
P. Luijendijk [71] 2011 74 Расширенный косой анастомоз 37

Аортопластика синтетической заплатой 44
Пластика подключичным лоскутом 14
Пластика синтетическим графтом 50

M. Lee [16] 2012 116 Расширенный косой анастомоз 35
Анастомоз конец-в-бок 50
Аортопластика синтетической заплатой 50
Анастомоз конец-в-конец 50
Пластика подключичным лоскутом 18

T.J. Forbes [73] 2014 565 Стентирование 55
C.M. Mery [74] 2014 275 Анастомоз конец-в-бок 12
Ю.Н. Горбатых [2] 2015 62 Аортопластика ксено-заплатой 18,7

Анастомоз конец-в-бок 3,3
H. Márquez-González [75] 2015 114 Баллонная дилатация 7,2

Стентирование 0,3
I. Soynov [33] 2018 54 Расширенный косой анастомоз 30,8

Реверсивная пластика подключичным лоскутом 7,7
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нировки может предоставить дополнительную ин-
формацию относительно сосудистой сети, увеличение 
которой обратно пропорционально сосудистой реак-
тивности [70]. Основополагающим патофизиологичес-
ким механизмом артериальной гипертензии, вызванной 
физическими упражнениями, является повышенная 
артериальная жесткость [71]. Для тестирования детей 
после коррекции КА на скрытую гипертензию во вре-
мя упражнений требуется специальное оборудование 
и большое помещение в клинике, поэтому беговые 
дорожки и велосипедные эргонометры редко исполь-
зуются в обычной клинической практике в раннем де-
тском возрасте, и чаще всего их заменяют простые уп-
ражнения (степ-тест или приседания) [72]. 

Развитие артериальной гипертензии  
в зависимости от хирургического 
метода коррекции коарктации аорты

Хирургические методы, используемые для коррек-
ции КА, обладают переменным эффектом на развитие 
артериальной гипертензии [4], таблица.

Наиболее часто АГ развивается у пациентов с плас-
тикой аорты синтетической заплатой. Частота гипер-
тензии по разным данным может достигать 50% [16]. К 
наиболее частым причинам столь высокой АГ относят 
повышенную жесткость аорты и ангуляцию дуги аорты 
(готическая дуга) [34]. Также к методам хирургической 
коррекции КА с высоким риском АГ (до 18%) относится 
пластика левой подключичной артерии и аорты запла-
тами из ксено- или аутоперикарда, а также заплатами из 
гомографта [16]. Причина развития АГ является остаточ-
ная дуктальная ткань, которая увеличивает жесткость 
арты и впоследствии повышает чувствительность баро-
рецепторов [23]. В исследовании D. Kenny и соавт. [21], 
в котором оценивали функцию барорецепторов у паци-
ентов после коррекции КА, пациенты с пластикой левой 
подключичной артерии имели высокую чувствитель-
ность барорецепторов относительно группы пациен-
тов с расширенным косым анастомозом и контрольной 
группы (здоровые дети), у которых чувствительность не 
различалась. 

В последнее время предпочтение отдается вариантам 
аортопластики, исключающим применение чужеродных 
материалов, для снижения частоты отдаленных осложне-
ний [33, 34, 76]. Однако сильное натяжение тканей при 
формировании анастомоза может приводить к ремодели-
рованию дуги аорты по готическому типу [77]. 

Возраст и сроки хирургического вмешательства для 
пациентов с КА связаны с развитием АГ [23]. Во мно-
гих исследованиях показано, что более длительное воз-
действие высокого АД на дугу аорты может привести к 
необратимой сосудистой дисфункции и, как следствие, 
злокачественной АГ [8, 16, 49]. Однако эта гипотеза ме-
нее актуальна, так как более 95% пациентов с КА диа-
гностируются и оперируются в течение первого года 
жизни [23].

Лечение артериальной гипертензии

Понимание патофизиологии АГ поможет сделать 
правильный выбор в назначении антигипертензивной 
терапии. На сегодняшний день остается неясным, не-
обходимо ли назначать лекарственную терапию па-
циентам с гипертоническим ответом [23]. Важное 
значение имеет понимание влияния высокого АД на 
сердечно-сосудистую систему. В настоящий момент 
наибольший интерес представляет оценка функции и 
массы ЛЖ, которая также влияет на развитие АГ [78]. 
Оценка артериальной жесткости и функции бароре-
цепторов еще не введена в клиническую практику, но 
уже в ближайшем будущем оценка этих функций будет 
помогать в принятии клинических решений. Например, 
уже сейчас можно сказать, что увеличение жесткости 
в проксимальных отделах аорты после коррекции КА 
меняет обычный центрально-периферический импульс 
АД, который имеется в нормальных крупных магист-
ральных артериях. Это приводит к значительным раз-
личиям между центральным и периферическим систо-
лическим АД. Повышенная артериальная жесткость 
аорты уменьшает растяжимость сосуда («пассивный 
сосуд»), что усиливает центральное систолическое дав-
ление в аорте, однако за счет хорошей растяжимости 
периферических артерий, АД при измерении дает лож-
ный отрицательный результат. Эту теорию подтверди-
ли в работе L. Milne с соавт., выявив разницу между цен-
тральным и периферическим давлением у детей после 
коррекции коарктации аорты [79].

Лечение АГ у детей включает изменение образа 
жизни и фармакологическую терапию [80]. Фармако-
логическая терапия должна не только снижать АД, но 
и улучшать эластические свойства крупных артерий. 
Доступные различные классы антигипертензивных 
препаратов, включая тиазидные диуретики, прямые 
сосудорасширяющие средства, антагонисты кальцие-
вых каналов, не всегда обладают нужными свойствами 
для лечения АГ. Так, по данным S. Brili и соавт., инги-
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биторы ангиотензинпревращающего фермента («Рами-
прил») способны улучшить функцию эндотелия и сни-
зить экспрессию провоспалительных цитокинов IL-6, а 
также улучшить кровоток и кровенаполнение сосудов 
без существенного снижения диастолического АД у 
пациентов после коррекции КА [66]. К другим наибо-
лее эффективным препаратам относятся ß-блокаторы и 
блокаторы рецепторов ангиотензина, терапевтический 
эффект которых достигается в 50–80% случаев [81, 82]. 

При подборе антигипертензивной терапии экстра-
полировать результаты имеющихся рандомизирован-
ных клинических испытаний на детей нецелесообраз-
но, так как они, как правило, ограничены небольшими 
размерами выборки и изучались только у взрослых па-
циентов [66, 83, 84]. Кроме того, остается неизвестным, 
может ли раннее профилактическое лечение или лече-
ние гипертонического ответа иметь положительный 
результат [85].

Помимо терапевтических методов лечения появля-
ются профилактические операции, которые снижают 
риск образования ангуляций дуги аорты [75]. D. Seo 
и коллеги предполагают, что высокая частота АГ мо-
жет быть связана с сильным натяжением тканей и, как 
следствие, ремоделированием дуги аорты в готическую 
форму [77]. Как уже доказали многие авторы, готичес-
кая форма дуги аорты может изменять эластические 
свойства аорты, что неизбежно приводит к развитию АГ 
[18, 42], поэтому моделирование дуги аорты с помощью 
биологических заплат (из легочных гомографтов) позво-
лит снизить частоту АГ в отдаленном периоде наблюде-
ния путем снижения натяжения тканей дуги аорты.

Заключение

Даже после успешной коррекции КА развитие АГ 
оказывает значительное влияние на раннюю манифеста-
цию сердечно-сосудистых заболеваний и высокий риск 
ранней летальности у этой группы пациентов. Послед-
ние исследования показали сложную взаимосвязь меж-
ду АГ и сосудистой дисфункцией после коррекции КА. 
Дальнейшие исследования необходимы для улучшения 
понимания центральной гемодинамики, биомеханичес-
ких свойств крупных магистральных артерий и их воз-
действия на сердечно-сосудистую систему. Пренаталь-
ная, пред- и послеоперационная оценка эластических 
свойств аорты может предоставить дополнительную ин-
формацию для детей с обструктивной патологией дуги 
аорты и способствовать эффективному лечению АГ в бу-
дущем. Необходимо установить строгие критерии диа-

гностики и лечения АГ в детском возрасте для снижения 
отдаленных осложнений и летальности.
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Coarctation of the aorta is a well-studied congenital heart disease. Our understanding of this congenital heart disease evolves every year from obstructive aortic 
lesions to systemic dysfunction of the cardiovascular system. In the past two decades, there has been a progressive decrease in mortality and early postoperative 
complications of newborns and infants with aortic coarctation. However, these patients with coarctation of aorta have a high risk of postoperative complications 
in the long-term period, despite successful correction at an early age. The review focuses on the issues mainly related to blood pressure. Arterial hypertension 
has been reported to occur in up to 90% of patients, and is considered as the main cause of premature cardiovascular diseases. The development of arterial 
hypertension in patients after correction of aortic coarctation is likely to be multifactorial and may be associated with the changes in elastic properties of the aorta 
wall, presence of residual obstruction, changes in the aortic arch geometry, immune-inflammatory disorders and changes in the regulation of renin-angiotensin and 
baroreceptors. Also described are the prevalence and pathophysiology of arterial hypertension in children who have undergone aortic coarctation repair. Due 
attention is given to the issues of accurate blood pressure measurement at an early stage of arterial hypertension. Although the patterns for diagnostics of arterial 
hypertension in adults are well established, we highlight the issues of premature cardiovascular events development in children and describe the techniques, which 
help provide complementary information for cardiovascular assessment in this group of patients.
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