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Введение
Хирургия врожденных пороков сердца (ВПС) 

направлена на возможно более раннюю диагно-
стику и радикальную их коррекцию, особенно 
тех пороков, при которых естественное течение 
заболевания приводит к ранней смерти. Поэтому 
в современной кардиологии и кардиохирургии по-
стоянно идет поиск оптимальных методов меди-
цинской визуализации, которые отличались бы, 
прежде всего, высокой информативностью и наи-
меньшей инвазивностью. По мнению большин-
ства исследователей [1, 2, 4, 5, 8, 10, 12], из всех 
методов визуализации, магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) сердца и сосудов относится к са-
мым молодым направлениям и является наиболее 
стремительно развивающейся и совершенствую-
щейся методикой после рентгеновской компью-
терной томографии (РКТ). В целом, обе методики 
имеют очень много общего. Во-первых, это воз-
можность достоверного изучения анатомии серд-
ца и сосудов с той разницей, что РКТ требует для 
этих целей введения контрастных препаратов и не-
сет помимо всего прочего лучевую нагрузку. Как 
при РКТ, так и при МРТ, возможно визуализиро-
вать интересующий объект в различной плоско-
сти, в том числе и в трехмерной реконструкции, 
но МРТ обладает истинной полипозиционностью 
исследования, а не математической реконструк-
цией изображений в необходимых плоскостях, 
что увеличивает достоверность измерений. Вме-
сте с тем, очень мало сообщений о применении 
этих методик при изучении ВПС у детей и, осо-
бенно, детей раннего возраста и новорожденных 
[3, 13]. Поэтому нам представляется чрезвычайно 
актуальным и весьма перспективным изучение 
роли рентгеновской компьютерной и магнитно-
резонансной томографии в диагностике врожден-
ной патологии сердечно-сосудистой системы, 
в частности, патологии аорты у детей.
Цель работы: оценить значение РКТ и МРТ, 

определить их роль и место в общем ряду инстру-
ментальных методов для диагностики патологии 
аорты у детей на этапе предоперационной под-

готовки, выбора хирургической тактики, а также 
для диагностики осложнений, в том числе после-
операционных.

Материалы и методы
В КРУ «Детская клиническая больница» (г. Сим-

ферополь) под нашим наблюдением находились 
32 пациента в возрасте до 18 лет с врожденной 
патологией аорты, которым в течение 2006—
2009 г. в ГУ «Научно-практический медицинский 
центр детской кардиологии и кардиохирургии» 
(НПМЦДКК) МЗ Украины (г. Киев) было прове-
дено хирургическое лечение. Всем им было вы-
полнено общеклиническое обследование. Функ-
циональные методы исследования включали: ЭКГ, 
ХМЭКГ, рентгенографию органов грудной клет-
ки. ДЭхоКГ осуществляли с помощью аппарата 
HDI-1500 (ATL) неоднократно до и в различные 
сроки после операции. Допплерографию сосудов 
головы и шеи [7] проводили на ультразвуковом 
сканере HDI 4000 (Philips). В ГУ «НПМЦДКК» 
МЗ Украины детям была назначена РКТ с вну-
тривенным контрастированием (ангио-КТ). Ис-
пользовался компьютерный томограф SOMATOM 
SENSATIОN 16 и магнитно-резонансный томо-
граф MAGNETOM Avanto фирмы Siemens AG 
(Германия) в комплекте с системами цифровой 
обработки, рабочими станциями «WIZARD» 
и «LEONARDO». Исследование проводилось 
с внутривенным болюсным введением контраст-
ного вещества (использовались неионные йодсо-
держащие контрасты из расчета 1,8—2,0 мл/кг 
массы тела ребенка). Все исследования у детей 
раннего возраста выполнялись на фоне медика-
ментозной седатации. Последующая постпроцес-
синговая обработка полученных данных прово-
дилась с применением стандартного пакета про-
грамм для графической обработки изображений. 
Анализ изображений включал изучение анатомии 
порока по аксиальным томограммам, а также по-
строение мультипланарных реконструкций. РКТ 
и МРТ играют большую роль в диагностике па-
тологии аорты для уточнения анатомии ее дуги, 
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врожденной патологии сосудов головы, шеи и др. 
[6, 9, 11]. Патология аорты включает: коарктацию 
(КоА), перерыв дуги аорты, двойную дугу аорты, 
гипоплазию дуги аорты.

Результаты исследования и их обсуждение
Под нашим наблюдением было 32 пациента 

с патологией аорты: 30 (94 %) — с КоА, 1 (3 %) — 
с двойной дугой аорты и 1 (3 %) ребенок с пере-
рывом дуги аорты, которым на до- и послеопера-
ционном этапах в некоторых случаях были вы-
полнены РКТ и/или МРТ.
В результате обследования было выявлено, что 

у 8 (25 %) детей коарктация аорты сочеталась с ги-
поплазией аорты в различных сегментах (рис. 1).
В 42 % случаев при КоА методом допплерогра-

фии (рис. 2) установлена аномалия сосудов голо-
вы и шеи, подтвержденная при МР-ангиографии 
(рис. 3).
У 6 (2 %) новорожденных детей коарктация 

аорты имела критическое течение и требовала не-
отложной хирургической коррекции (рис. 4).
Современные методы визуализации позволили 

уточнить анатомию порока, оценить результаты 
хирургической коррекции.
Клинический пример. Ребенок Д., 2,5 года, с ди-

агнозом «критическая коарктация аорты» был 
оперирован в периоде новорожденности (выпол-
нена РЭД критической КОА по жизненным по-
казаниям). Состояние ребенка было стабилизи-
ровано, однако через 10 дней появились признаки 
рекоарктации аорты, в связи с чем произведен рас-
ширенный анастомоз по типу «конец-в-конец»). 
В отдаленном послеоперационном периоде вы-
полнена МРТ аорты. Результат операции оценен 
как удовлетворительный (рис. 5).
В трех случаях диагноз КоА был поставлен 

в возрасте старше 1 года. Метод МРТ позволил 
уточнить диагноз, визуализировать коллатерали, 
оценить дугу аорты.
Клинический пример. Ребенок И., 5 лет. При 

МР-ангиографии (рис. 6) установлено: дуга аорты 
левосторонняя, деформирована по типу «готиче-
ской». Порядок отхождения сосудов от дуги аор-
ты типичный. Дискретное сужение дуги аорты 
в области перешейка до 0,23 см, непосредственно 
после отхождения левой подключичной артерии, 
последняя расширена в проксимальном отделе 
до 0,9 см. Диаметр восходящей аорты — 1,25 см, 
диаметр дуги в сегменте С — 0,9 см, min диаметр 
в сегмент В — 0,68 см, сегмент А перед коаркта-
цией — 0,8 см, постстенотическое расширение 
нисходящей аорты до 1,37 см, диаметр нисходя-
щей аорты на уровне среднегрудного отдела — 
1,2 см. Выраженная коллатеральная циркуляция 
(наиболее значимые коллатеральные сосуды впа-
дают в нисходящую аорту на уровне постстеноти-
ческого расширения).
У одного пациента был диагностирован пере-

рыв дуги аорты (рис. 7). Ребенок был проопери-

Рис. 1. Ангио-КТ с VRT-реконструкцией у ребенка Т., 
2 мес., с гипоплазией дуги аорты в сегменте А

Рис. 2. Гипоплазия левой позвоночной артерии у больно-
го К., 16 лет. Стрелками указана область сужения сосуда

Рис. 3. Тот же больной. МРТ сосудов головы и шеи. 
Гипоплазия левой позвоночной артерии

Рис. 4. Ангио-КТ с VRT-реконструкцией у ребенка К., 
5 суток, с критической коарктацией аорты
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рован в неонатальном периоде: в настоящее время 
ему 10 месяцев, состояние гемодинамики удо-
влетворительное.
У одного ребенка диагностирована транспози-

ция магистральных сосудов в сочетании с двой-
ной дугой аорты (рис. 8).
Метод ангио-КТ позволил уточнить анатомию 

порока. Ребенок прооперирован, его самочувствие 
удовлетворительное.

Выводы
Таким образом, рентгеновская компьютерная 

и магнитно-резонансная томография в последние 
годы составили серьезную конкуренцию инва-
зивным рентгеновским методам диагностики 
врожденных аномалий сердечно-сосудистой си-
стемы у детей, а также диагностики осложнений, 
в том числе послеоперационных. Наш опыт вы-
полнения РКТ и МРТ при обследовании детей, 
особенно грудного и раннего возраста, при па-
тологии аорты показывает, что эти исследования 
в большинстве случаев могут дать более ценную 
диагностическую информацию, чем традицион-
ный комплекс, включающий рентгенографию, 
эхокардиографию и катетерную ангиокардиогра-
фию. Это касается детализации анатомии поро-
ка, достоверных морфометрических показателей, 
уточнения взаиморасположения органов средо-
стения, а также оценки состояния сосудов мало-
го круга кровообращения, бронхиального дерева 
и паренхимы легких.
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Резюме. У статті подано сучасні підходи до візуалізаційної 
діагностики патології аорти у дітей. Показано роль рентгенів-
ської комп’ютерної томографії з внутрішньовенним контрастуван-
ням і магнітно-резонансною томографією в діагностиці уродженої 
серцево-судинної патології — патології аорти, і виконано якісну 
оцінку КТ-ангіографічної і МРТ-картини даних уроджених вад сер-
ця у 32 хворих.
Ключові слова: уроджені вади серця, аорта, діти, комп’ютерна 

томографія, магнітно-резонансна томографія.

Summary. Modern approaches to visualization diagnosis of aortal 
pathology in children were presented in the article. Role of roentgen 
computed tomography with intravenous contrast and magnetic resonance 
imaging in diagnosis of congenital cardio-vascular pathology — aortal 
pathology was showed. Qualitative estimation of CT-angiographic and 
MRT-picture of data of CHD in 32 patients was carried out.

Key words: congenital heart diseases, aorta, children, computed to-
mography, magnetic resonance imaging.
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