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Введение. Коарктация аорты относится к известным и хорошо изученным врожденным порокам сер-
дечно-сосудистой системы. Успехи сердечно-сосудистой хирургии значительно повысили выживаемость 
пациентов. Но риски серьезных сердечно-сосудистых осложнений в отдаленном послеоперационном 
периоде остаются высокими. Одним из значимых осложнений остается рекоарктация – повторное сужение 
в области операции, которая может инициировать другие осложнения.

Цель исследования: на клиническом примере комплексного МР-обследования представить особен-
ности кровотока в аорте у пациентки с коарктацией аорты в отдаленном послеоперационном периоде.

Материал и методы. Пациентка 12 лет, в возрасте 6 лет ей была выполнена баллонная ангиопластика 
коарктации аорты. По эхокардиографическим данным выявлены остаточный градиент на перешейке аорты 
и расширение нисходящего отдела аорты. Для уточнения диагноза проведена МРТ-ангиография сердца 
с внутривенным контрастированием и использованием кардиопакета для 4D-анализа потока (4D-flow). 

Результаты и обсуждение. По данным МРТ-исследования выявлено сужение дистального отдела 
дуги аорты c расширением аорты после отхождения левой подключичной артерии, что подтверждается 
полученными абсолютными значениями показателей кровотока. МР-ангиография дуги аорты позволила 
наглядно определить “готическую” форму дуги аорты и представить 3D-реконструкции. На 4D-картах 
потока наблюдались ускорение кровотока в систолу в области сужения аорты, дополнительный вихревой 
поток ниже области сужения аорты и спиральный поток в нисходящем отделе аорты, который сохранялся 
на протяжении всей диастолы. 

Одним из объяснений аномального спирального потока в нисходящей грудной аорте может быть нали-
чие “готической” дуги аорты. Также остаточная гипоплазия дуги аорты и сужение перешейка являются 
ведущими параметрами, влияющими на патофизиологию изменения артериального давления при физиче-
ских нагрузках

Заключение. МР-пакет 4D-flow в естественных условиях позволяет детально изучить геометрию пото-
ка и показатели кровотока, получить развернутую картину состояния аорты, что дает потенциальные преи-
мущества в комплексном обследовании пациентов с коарктацией аорты при динамическом наблюдении.
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Введение
Коарктация аорты относится к известным и хо-

рошо изученным врожденным порокам сердца, 

требующим хирургической коррекции. Успехи 

сердечно-сосудистой хирургии значительно повы-

сили выживаемость пациентов. Но риски серьез-

ных сердечно-сосудистых осложнений в отдален-

ном послеоперационном периоде остаются высо-

кими. К основным проблемам в отдаленные сроки 

после операции в раннем детском возрасте отно-

сят рекоарктацию, аневризму аорты, артериаль-

ную гипертензию, миокардиальные и эндотели-

альные дисфункции, цереброваскулярные и когни-

тивные нарушения. Наиболее значимым осложне-

нием является рекоарктация – повторное сужение 

в области операции, которое встречается у 3–31% 

пациентов [1]. Выделяют несколько возможных 

причин ее развития: отсутствие роста анастомо-

за, рубцевание анастомоза, некроз интимы аор-

ты, не устраненная гипоплазия дуги аорты и тур-

булентный кровоток в области анастомоза [2]. 

Отмечается, что малая масса тела ребенка (менее 

3,8 кг) и возраст новорожденного (менее 45 дней 

жизни) на момент первичной операции относятся 

к факторам риска рекоарктации аорты у детей 

с хирургически устраненной коарктацией на пер-

вом году жизни [1, 3].

Сложность рекоарктации заключается в после-

дующей инициации осложнений. Затрудненный 

ток крови через суженный участок приводит к воз-

растанию артериального давления в аорте и ее 

ветвях выше места сужения и понижению давле-
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Case study. Aortic coarctation refers to well-known and well-studied congenital malformations of the cardiovas-
cular system. The success of cardiovascular surgery significantly increased the survival rate of patients, but, unfor-
tunately, did not reduce the risks of serious cardiovascular complications in the long-term postoperative period. One 
of the significant complications remains recoarctation – repeated narrowing in the area of surgery, which can initiate 
other complications.

The purpose of the study: to present the features of blood flow in the aorta in a patient with aortic coarctation 
in the long-term postoperative period on the clinical example of a complex MR examination.

Material and methods. A 12-year-old patient, at the age of 6, she underwent balloon angioplasty of aortic 
coarctation. Echocardiographic data revealed a residual gradient at the isthmus of the aorta and expansion of the 
descending aorta. To clarify the diagnosis, MRI angiography of the heart was performed with intravenous contrast 
and the use of a cardiopackage for 4D flow analysis (4D flow). 

Results and discussion. According to the MRI study, a narrowing of the distal aortic arch with aortic dilation 
after the departure of the left subclavian artery was revealed, which is confirmed by the obtained absolute values of 
blood flow indicators. MR-angiography of the aortic arch made it possible to visually determine the “gothic” shape 
of the aortic arch and present 3D reconstructions. 4D flow maps showed acceleration of blood flow to the systole in 
the area of aortic narrowing, additional vortex flow below the area of aortic narrowing and spiral flow in the descend-
ing aorta, which persisted throughout the diastole.

One explanation for the abnormal spiral flow in the descending thoracic aorta may be the presence of a “gothic” 
aortic arch. Also, residual hypoplasia of the aortic arch and narrowing of the isthmus are the leading parameters 
affecting the pathophysiology of changes in blood pressure during exercise.

Conclusion. The 4D-flow MR package in vivo makes it possible to study the flow geometry and blood flow 
parameters in detail, to obtain a detailed picture of the aortic condition, which gives potential advantages in a com-
prehensive examination of patients with aortic coarctation under dynamic observation. 
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ния ниже этой области. В свою очередь развива-

ется синдром артериальной гипертензии в сосу-

дах головного мозга и верхней половине тела, что 

приводит к ряду церебральных симптомов. 

Вследствие этого длительное наблюдение за па-

циентами после операции с детальным изучением 

структурно-динамических особенностей аорты 

приобретает важное значение. МРТ с внутривен-

ным болюсным контрастированием и современ-

ные возможности программ постобработки изо-

бражений позволяют оценить анатомию дуги аор-

ты, определяя риск развития осложнений в отда-

ленном послеоперационном периоде.

Цель исследования 
На клиническом примере комплексного МР-

обследования представить особенности кровото-

ка в аорте у пациентки с коарктацией аорты в отда-

ленном послеоперационном периоде.

Клиническое наблюдение

Пациентка К., 12 лет, поступила в НМИЦССХ 

им. А.Н. Бакулева Минздрава России с жалобами на 

периодические головные боли, на повышенную утомля-

емость, боли в нижних конечностях по ночам. Со слов 

матери, у ребенка выслушивался шум в области сердца 

в возрасте около года. В возрасте 6 лет ребенку по ме-

сту жительства была выполнена баллонная ангиопла-

стика коарктации аорты. Ранний послеоперационный 

период протекал без осложнений. Систематически на-

блюдалась кардиологом, проводилось эхокардиогра-

фическое исследование. В возрасте 11 лет по данным 

эхокардиографии отмечено увеличение градиента на 

перешейке аорты. Пациентка направлена в НМИЦССХ 

им. А.Н. Бакулева Минздрава России для дообследова-

ния и решения вопроса об оперативном лечении.

При объективном обследовании: пациентка нормо-

стенического телосложения, из особенностей – различ-

ное давление на руках (на правой руке – до 120/79 мм 

рт.ст., на левой – до 106/76 мм рт.ст.) и ногах (на правой 

ноге – 100/60 мм рт.ст., на левой ноге – 90/60 мм рт.ст.). 

По эхокардиографическим данным выявлены остаточ-

ный градиент на перешейке аорты и расширение нисхо-

дящего отдела аорты.

Для уточнения диагноза проведена МРТ-ангио-

графия сердца с внутривенным контрастированием 

гадо линий-содержащим веществом и использованием 

кардиопакета для 4D-анализа потока (4D-flow). 

По данным МРТ-исследования определена анато-

мия аорты. Восходящий отдел аорты на уровне бифур-

кации ствола легочной артерии размером 20 мм, между 

левой общей сонной артерией и левой подключичной 

артерией (ЛПкА) диаметр аорты до 12 мм, после отхо-

ждения ЛПкА отмечается расширение аорты до 20 мм 

на протяжении 3,5 мм. Нисходящий отдел аорты на 

уровне диафрагмы – 17 мм (рис. 1а–в). МР-ангиография 

дуги аорты позволила наглядно определить остроуголь-

ную “готическую” конфигурацию дуги аорты и предста-

вить 3D-реконструкции (рис. 1г–е).

Сократительная способность желудочков не изме-

нена, отмечались невыраженные изменения миокарда 

левого желудочка в виде единичных очагов интрамио-

кардиального накопления гадолиний-содержащего 

препарата на базальном уровне левого желудочка (неи-

шемического генеза). По 2D-фазово-контрастным изо-

бражениям поперечных срезов аорты на уровне разных 

зон интереса выявлено максимальное увеличение пико-

вой скорости в области перешейка аорты до 185 см/с. 

В результате анализа геометрии кровотока на получен-

ных 4D-картах потока было выявлено ускорение крово-

тока в систолу в области сужения аорты, а также отме-

чался дополнительный вихревой поток ниже области 

сужения аорты и спиральный поток в нисходящем 

отделе  аорты, который сохранялся на протяжении всей 

диастолы (рис. 2). 

После проведенного обследования пациентке подо-

брана медикаментозная терапия и рекомендовано 

дальнейшее наблюдение. 

Обсуждение
Одним из объяснений такого аномального спи-

рального потока в нисходящей грудной аорте мо-

жет быть наличие остроугольной “готической” ду-

ги аорты. “Готическая” конфигурация за счет резко 

выраженного угла или увеличенного отношения 

высоты дуги к ширине аорты придает более высо-

кую жесткость и низкую растяжимость по сравне-

нию с нормальной дугой “романского” вида [4]. 

С учетом описанной в литературе связи между 

гео метрией дуги и артериальной гипертонией, 

возможно, наличие выраженного аномального 

спирального кровотока в нисходящей аорте свя-

зано с развитием системной артериальной гипер-

тонии [5]. Многие исследователи настаивают, что 

устранение сужения в аорте не восстанавливает 

физиологическую гемодинамику в аорте, хотя гра-

диент давления на перешейке значительно снижа-

ется [6]. Кроме того, гемодинамические измене-

ния у таких пациентов не локализуются в области 

перешейка аорты, а распространяются на весь 

сосуд, как видно и по представленной пациентке. 

По международным данным остаточная гипопла-

зия дуги аорты и сужение перешейка являются 

ведущими параметрами, влияющими на патофи-

зиологию изменения артериального давления при 

физических нагрузках [7]. 

В связи с высоким риском развития реобструк-

ции аорты и угрозой формирования артериальной 

гипертензии пациентам, перенесшим операцию 

по устранению коарктации аорты, рекомендуется 
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Рис. 1. Магнитно-резо-
нансные томограммы. 
а–в – trufi в косо-
сагиттальной проекции 
по дуге аорты; г–е – 
3 D - и з о б р а ж е н и я 
МР-ангиографии аорты 
позволяет визуально 
оце нить анатомию 
аорты.

Fig. 1. Magnetic reso-
nance tomogram. а–в – 
trufi in the oblique sagittal 
projection along the 
aortic arch; г–е – 3D 
image of the aorta MR 
angiography allows visual 
assessment of the aorta 
anatomy.
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пожизненное наблюдение кардиологами с опре-

делением сократительной способности миокарда, 

размеров и конфигурации аорты. В связи с этим 

перспективным выглядит использование програм-

мы МР-4D-картирования потока “4D-Flow” для оп-

ределения патофизиологических состояний, ле-

жащих в основе осложнений после коррекции ко-

арктации аорты, что может в будущем помочь в 

определении интервалов наблюдения и тактики 

ведения пациентов после коррекции коарктации 

аорты [6].

Заключение
Несмотря на то что традиционные методы ви-

зуализации (ЭхоКГ и МСКТ) играют ведущую роль 

в диагностике патологии аорты, возрастает роль 

МРТ в динамическом наблюдении у пациентов по-

сле коррекции коарктации аорты. МР-пакет 

4D-flow в естественных условиях позволяет де-

тально изучить геометрию потока и показатели 

кровотока, получить развернутую картину состоя-

ния аорты, что дает потенциальные преимущества 

в комплексном обследовании пациентов с коар-

ктацией аорты при динамическом наблюдении.
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Рис. 2. МР-данные 4D-цветового картирования скорости и распределения линий потока. а – в систолу желудочков 
отмечается увеличение скорости потока в восходящем отделе аорты и перешейке (наиболее высокая скорость обо-
значена красным цветом); б – в диастолу желудочков сохраняется спиральный поток в нисходящей аорте на протя-
жении всей диастолы.

Fig. 2. MRI 4D color mapping of velocity and flow line distribution.а – in the ventricular systole, there is an increase in the 
flow velocity in the ascending aorta and isthmus (the highest velocity is indicated in red); б – in the ventricular diastole a spiral 
flow is maintained in the descending aorta throughout the entire diastole.

а б
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