
www.plr.com.ua | ПЛ, том 12, № 1, 2023 |62

КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ

ВРОДЖЕНІ ВАДИ СЕРЦЯ: 
КОАРКТАЦІЯ АОРТИ 
З ВІДКРИТОЮ АРТЕРІАЛЬНОЮ 
ПРОТОКОЮ ТА ДЕФЕКТОМ 
МІЖШЛУНОЧКОВОЇ 
ПЕРЕГОРОДКИ
(ОГЛЯД КЛІНІЧНОГО ВИПАДКУ)

О.Ю. Кисіль1, Д.І. Беш1, К.С. Гель1, 
І.В. Полівенок2, В.В. Процько2, 

Н.Б. Кузь2, І.М. Бігун3

1Львівський національний медичний 
університет імені Данила 

Галицького, м. Львів
2Лікарня Святого Пантелеймона 

Першого територіального 
медоб’єднання, м. Львів

3КНП ЛОР «Львівський обласний 
клінічний лікувально-діагностичний 

кардіологічний центр», м. Львів

УДК: 616.132+616.125.6+616.124.6)]-
007-053.1-07-089

Вступ
Унікальність клінічного випадку коарктації 

аорти (КоА) пояснюється тим, що її діагностують у 
6-8% серед усіх вроджених вад серця, а в загаль-
ній популяції — приблизно в 0,06-0,08% [1]. І хоча 
серед вроджених вад серця коарктація аорти за 
частотою виявлення посідає одне з провідних 
місць, але навіть у дітей молодшого віку вона тра-
пляється не часто, оскільки для цієї патології ха-
рактерний надзвичайно несприятливий прогноз 
щодо виживання в періоді новонародженості [2]. 
Вада трапляється у 2-2,5 рази частіше в чоловіків, 
ніж у жінок. Захворювання в 60-70% випадків по-
єднується з іншими вродженими вадами серця 
в немовлят; у 70% випадків — із незарощенням 
Боталової протоки, у 60-70% — із тубулярною 
гіпоплазією дуги і перешийка аорти, у 53% — із 
дефектом міжшлуночкової перегородки (МШП), 
у 14% — зі стенозом аорти, у 3-5% — із вада-
ми клапана, у 6% — із гіпоплазією лівих відділів  
серця [3].

Коарктація аорти — це вроджена вада серця, 
для якої характерне сегментарне звуження аор-
ти [1]. Найбільш типовий вигляд КоА зображено 
на рис. 1.

Симптоми КоА залежать від ступеня звуження 
аорти. До прикладу, середній ступінь важкості 
може не мати таких симптомів, як порушення 

дихання, проблеми з харчуванням, роздратова-
ність, пітливість, блідість шкірних покривів, які 
найчастіше виявляються при важкому ступені 
КоА [4]. Залежно від місця коарктації, артеріаль-
ний тиск (АТ) може бути зниженим або відсутнім 

Резюме. Мета. У статті висвітлено діагностичні особливості та лікувальний підхід у клінічному випадку вроджених 
вад серця: коарктації аорти з відкритою артеріальною протокою і дефектом міжшлуночкової перегородки.
Результати. Виявлено рекоарктацію аорти через 23 роки після первинної хірургічної корекції вади та гемодина-
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Висновок. Вчасна діагностика та корекція вади серця спрямовані на запобігання ускладненням і продовження 
життя пацієнтів. Проте важливим залишається пожиттєве спостереження в кардіолога.
Ключові слова: вроджені вади серця, коарктація аорти, рекоарктація аорти, відкрита артеріальна протока, дефект 
міжшлуночкової перегородки, лікування.

© О.Ю. Кисіль, Д.І. Беш, К.С. Гель, І.В. Полівенок, В.В. Процько, 
Н.Б. Кузь, І.М. Бігун

Рис. 1. Схематичне зображення сегментар-
ного звуження аорти
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на нижніх кінцівках при збереженому його по-
казнику на верхніх [5].

Корекція вади відбувається шляхом опера-
тивного втручання. Існує чотири види операцій 
(рис. 2): 1) резекція звуженої ділянки аорти і на-
кладання анастомозу кінець у кінець; 2) операція 
Вальдехаузена — пластика висіченої аорти в ді-
лянці звуження виконується лівою підключич-
ною артерією, при цьому дистальний її кінець 
перев’язується; 3) за допомогою ендоваскулярної 
балонної ангіопластики; 4) ще однією операцією є 
протезування сегмента аорти, що звужений [6, 7].  
Частота виникнення рекоарктації: після балоно-
пластики — 11%, операції кінець у кінець — 33%, 
операції за Вальдехаузеном — 20% [8, 9].

У пацієнтів із некоригованою вадою потік кро-
ві через звужену ділянку аорти істотно утрудне-
ний. У результаті цього збільшується АТ в аорті і 
гілках вище від місця звуження до 200 мм рт. ст. 
і суттєво знижується — нижче від звуження [10]. 
Розвивається синдром артеріальної гіпертензії 
судин головного мозку та верхньої частини тіла. 
Як наслідок — систолічне перевантаження ліво-
го шлуночка, гіпертрофія міокарда з подальшою 
дистрофією. Тривала дистрофія міокарда усклад-
нюється приєднанням коронарної недостатності, 
що спричинює важку лівошлуночкову декомпен-
сацію. Враховуючи важкість гемодинамічних по-
рушень, пацієнти без коригованої вади не дожи-
вають до віку 50 років [11].

Огляд клінічного випадку
Хвора В., 26 років, народилася в Донецьку, 

працює візажисткою. У 1996 році у віці 2 роки 
пацієнтці виконано корекцію КоА за Вальдеха-
узеном та закрито відкриту артеріальну прото-
ку. До операції АТ на верхніх кінцівках становив 

160/90 мм рт. ст., на нижніх — 0/0 мм рт. ст. Після 
операції: АТ на руках — 140/80 мм рт. ст., АТ на 
ногах — 140/80 мм рт. ст. На лівій руці пульсу 
немає, що є варіантом норми при операції за 
Вальдехаузеном, бо ліва підключична артерія 
перевʼязана, а кровопостачання руки досягається 
за рахунок колатеральних судин.

У 2012 році, у віці 15,5 років пацієнтка звер-
нулася до кардіолога зі скаргами на головні болі, 
підвищення АТ до 160/100 мм рт. ст. На електро-
кардіограмі (ЕКГ) — ритм синусовий, правиль-
ний, вольтаж достатній, нормальне положення 
електричної осі серця. Призначено еналаприл 
по 10 мг, який вона приймала два рази на добу.

У березні 2022 року, у віці 25 років виникли 
скарги на підвищення АТ до 180/90 мм рт. ст., 
ЧСС — 110/хв, незважаючи на систематичну фар-
макотерапію. Пацієнтка звернулася до приймаль-
ного відділення 1 ТМО ВП «Лікарня Святого Пан-
телеймона» і була госпіталізована до відділення 
кардіології та реперфузійної терапії для подаль-
шого лікування й діагностики. 20.03.2022 було 
проведено комп’ютерну томографію (КТ) (рис. 3), 
мультиспіральну комп’ютерну томографію аорти 
(КТ-аортографія) (рис. 4). У результаті констато-
вано псевдокоарктацію аорти на рівні переходу 
дуги в низхідний відділ, дивертикул (аневриз-
моподібне вип’ячування) передньої стінки про-
ксимального відділу низхідної аорти.

При ехокардіографії (ЕхоКГ) від 22.03.2022 вста-
новлено мʼязовий дефект МШП у нижній третині 
(до 0,5 мм; різниця тиску між лівим та правим 
шлуночком унаслідок мʼязового дефекту  — 
100 мм рт. ст.), фіброз стулок мітрального кла-
пана, аномалію будови хордального апарату 
мітрального клапана. Тас=97  m/s (початкова 

Рис. 2. Види хірургічної корекції КоА: балонопластика, резекція кінець у кінець, клаптем підклю-
чичної артерії
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легенева гіпертензія). Градієнт на дузі аорти — 
58 мм рт. ст. (рис. 5).

Враховуючи дані обстежень, рекомендовано 
стентування коарктації аорти та катетеризацію 
серця (для уточнення наявності легеневої гіпер-
тензії) у плановому порядку.

01.04.2022 року пацієнтка повторно госпіта-
лізована до відділення кардіології та реперфу-
зійної терапії 1 ТМО ВП «Лікарня Святого Пан-
телеймона» з метою проведення катетеризації 
серця й протезування висхідної ділянки грудної 
аорти. Під час операції виявлено градієнт тиску 
в ділянці коарктації 37 мм рт. ст. (рекоарктація 
аорти). Встановлено біліарний стент довжиною 
36 мм. Діагностовано дефект МШП у мʼязовій 
частині розміром 4,7 мм.

Пацієнтку виписано з рекомендаціями через 
3-4 місяці після епітелізації стента провести по-
вторну дилятацію рекоарктації балоном високого 
тиску та, враховуючи початкову стадію легене-
вої гіпертензії, ендоваскулярне закриття дефекту 
МШП. Окрім того, було рекомендовано повтори-
ти ЕхоКГ через 1 місяць; вимірювати АТ та пульс 
два рази на добу; застосовувати медикаментоз-
не лікування (еналаприл 10 мг 2 рази на добу, 
бісопролол 2,5 мг 1 раз на добу, клопідогрель 
75 мг 1 раз на добу (ввечері після їди, 6 місяців); 
пантопразол 40 мг 1 раз на добу (зранку за 30 хв 
до сніданку 14 днів)).

У листопаді 2022 року (09.11.2022-11.11.2022) 
відбулася третя за останній рік госпіталізація до 
відділення кардіології та реперфузійної тера-
пії 1 ТМО ВП «Лікарня Святого Пантелеймона» 
м. Львова. Нових скарг пацієнтка не висловлю-
вала. Було заплановано операцію повторної ан-
гіопластики КоА (під котролем градієнта тиску на 
аорті) із закриттям мʼязового дефекту МШП. При 
вимірюванні Pull-back градієнт тиску в дузі аорти 
й стенті був меншим за 10 мм рт. ст., що засвід-
чило відсутність протреби в балонопластиці. По 
верхньому контуру дуги аорти після відходження 
лівої сонної артерії виявлено невеликий дефект 
судинної стінки за типом аневризматичного ви-
бухання до 3,8 × 2,4 мм. Мʼязовий дефект МШП 
розміром 3 мм усунено оклюдером 6 мм.

ЕхоКГ-контроль від 11.11.2022 засвідчив гер-
метичне закриття дефекту МШП, задовільну 
скоротливість міокарда та відсутність рідини в 
плевральній порожнині і перикарді (рис. 6).

Остаточний діагноз було сформульовано 
таким чином: Вроджена вада серця: мʼязовий 
дефект міжшлуночкової перегородки. Ендовас-
кулярне закриття дефекту (09.11.2022). Стан піс-
ля хірургічної корекції КоА та закриття відкри-
тої артеріальної протоки (1998 р., м. Донецьк). 

Рис. 3. КТ (візуалізація аневризмоподібного 
вип’ячування, вказано стрілкою), 20.03.2022

Рис. 4. КТ-аортографія (візуалізація аневриз-
моподібного вип’ячування, вказано стрілкою), 
20.03.2022

Рис. 5. Трансторакальна ехокардіографія, 
22.03.2022
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Стентування рекоарктації аорти (01.04.2022). СН 
0-І зі збереженою систолічною функцією лівого 
шлуночка (ФВ — 75%).

Рекомендації, які було дано пацієнтці після 
виписки: нагляд сімейного лікаря і кардіолога; 
вимірювання АТ та пульсу двічі на день; по-
вторити ЕхоКГ через 3 місяці й КТ-аортографію 
через 6  місяців із метою контролю росту 

дивертикулоподібного випʼячування стінки дуги 
аорти. При збільшенні його розміру рекомендо-
вано встановлення стентграфту.

Висновок
Коарктація аорти — одна з найчастіших вро-

джених вад серця. Методів запобігання виник-
ненню цього захворювання немає, проте важ-
ливо зменшувати ризики пізніх гемодинамічних 
ускладнень, які можуть бути причиною смерті за 
відсутності оперативного лікування. Серед них 
найбільш загрозливі: серцева недостатність, роз-
рив або розшарування аорти, інфікування стінки 
аорти, внутрішньочерепна кровотеча, прогресу
юча коронарна хвороба [1]. Виконані в минулому 
операції можуть нагадувати про себе аневриз-
мами в низхідній грудній аорті на місці попере-
дньої пластики, незалежно від використаного 
способу корекції [4, 7, 10]. Тому першочерговим 
завданням постає збільшення тривалості життя 
пацієнта з КоА шляхом раннього виявлення по-
рушень і проведення хірургічного втручання [1, 
9, 11]. Даний клінічний випадок є ілюстрацією 
тісної співпраці кардіологів та кардіохірургів про-
тягом усього життя пацієнтки. Результатом стали 
вчасна діагностика рекоарктації аорти і наступне 
встановлення стенту, верифікація легеневої гі-
пертензії та дефекту МШП, закритого оклюдером, 
а також виявлення дивертикулу передньої стінки 
проксимального відділу низхідної аорти, який 
буде під спостереженням.

Конфлікту інтересів немає.

Рис. 6. Трансторакальна ехокардіографія (ві-
зуалізується оклюдер на міжшлуночковій пере-
городці), 11.11.2022
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КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ

CONGENITAL HEART DEFECTS: COARCTATION OF THE AORTA WITH OPEN DUCTUS ARTERIOSUS AND INTERVENTRICULAR 
SEPTUM DEFECT (REVIEW OF A CLINICAL CASE)

O.Yu. Kysil, D.I. Besh, K.S. Gel, I.V. Polivenok, V.V. Protsko, N.B. Kuz, I.M. Bigun
Abstract. Aim. The article highlights the diagnostic features and treatment approach in the clinical case of congenital heart 

defects: coarctation of the aorta with accompanying open ductus arteriosus and ventricular septal defect.
Results. Recoarctation of the aorta 23 years after the primary surgical correction of the defect and a hemodynamically 

significant defect of the interventricular septum were detected. Surgical intervention was performed, and a follow-up algorithm 
was determined.

Conclusion. Timely diagnosis and correction are aimed at preventing complications and prolonging the life of patients. 
However lifelong observation by a cardiologist remains important.

Keywords: congenital heart defects, coarctation of the aorta, recoarctation of the aorta, open ductus arteriosus, ventricular 
septal defect, treatment.
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