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Клінічний випадок
Хлопчик О., народжений на 38-му тижні гестації 

від V вагітності, III пологів (у матері було два викид-
ні). Маса при народженні 2300 г. Стан після наро-
дження задовільний.

Дитина надійшла у відділення патології ново-
народжених комунальної міської дитячої клінічної 
лікарні м. Львова на 26-й день життя. 

Анамнез захворювання: зі слів матері, хлопчик 
хворіє 5-ту добу. Захворювання почалося з нежиті, 
на 2-гу добу приєдналися кашель і задишка. 
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Стан при надходженні тяжкий. 
Огляд. Наявний періоральний ціаноз. Тургор 

тканин задовільний. Дихання носом утруднене че-
рез масивний набряк носових ходів. При аускульта-
ції в легенях жорстке дихання, з обох сторін вологі 
хрипи, що дуже повільно зменшувалися впродовж 
лікування, та спостерігався короткочасний ефект 
після інгаляційно-дренажної терапії. Звертала на 
себе увагу нетипова картина бронхообструктивного 
синдрому, що мав затяжний перебіг і повністю не 
регресував на фоні призначеного лікування. 
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Резюме. Природжені аномалії дуги аорти становлять велику групу кардіоваскулярних аномалій. Дея-
кі з них є ізольованими, інші асоційовані з вродженими вадами серця чи генетичними синдромами. Такі 
аномалії клінічно можуть мати різні прояви — від безсимптомних форм (виявлених випадково при об-
стеженні) до критичного порушення кровообігу, що вимагає проведення оперативного втручання в перші 
години після народження немовляти. У статті наведений опис клінічного пошуку подвійної дуги аорти в 
дитини та успішної оперативної корекції даної аномалії. Така природжена вада аорти зазвичай викли-
кає найбільшу компресію дихальних шляхів порівняно з іншими аномаліями кровоносних судин. Подвійна 
дуга аорти розвивається внаслідок відсутності інволюції дистальної частини IV правої аортальної дуги. 
У результаті цього дві IV дуги продовжують свій розвиток і зливаються разом у лівосторонню низхідну 
грудну аорту, таким чином оточуючи трахею та стравохід. Часто менша з двох дуг піддається атрезії, 
проте вона залишається з’єднаною з низхідною аортою, формуючи повноцінне судинне кільце. Здійснюю-
чи тиск на трахею та стравохід, подвійна дуга аорти може викликати в пацієнта обструкцію дихаль-
них шляхів та дисфагію. Лікувальна тактика залежить від інтенсивності проявів, наявності супутніх 
аномалій чи захворювань, а також багатьох додаткових факторів, що аналізуються і приймаються до 
уваги на консиліумі лікарями різних спеціальностей.
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Тони серця ритмічні, звучні. Периферична ге-
модинаміка стабільна. Симптом «білої плями» — 2 
секунди. 

Сімейний анамнез не обтяжений. 

Результати проведених обстежень
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3,44 116 254 8,9 3 10 14 69 4 3

Таблиця 1. Лабораторні показники

Інструментальні дані
Рентгенограма органів грудної клітки: легені зду-

ті, без вогнищевих та інфільтративних тіней. Скле-
піння діафрагми чіткі, сплощені до IX ребер. Су-
динний рисунок не структурний, периваскулярно 
інфільтрований (рис. 1). 

 

УЗД внутрішніх органів: варіант вікової норми.
Ехокардіографія: розміри камер серця нормаль-

ні. Структура і функція клапанів звичайні. Відкрите 
овальне вікно 4,5 мм. Хід судин правильний. Ско-
ротлива здатність не порушена. 

Нейросонографія: патологічних змін не виявлено.
Комп’ютерна томографія з контрастом (рис. 2 і 3).
На рис. 2 спостерігається наявність 2 дуг аорти (ви-

ділені стрілками), що є асиметричними. Варіант до-
мінування правої дуги спостерігається в 75–80 % ви-
падків такої аномалії. Між дугами проходить трахея 
(на рисунку не подана). Злиття дуг формує повноцінну 
низхідну аорту; підключичні артерії та загальні сонні 
артерії відходять окремими ізольованими стовбурами; 
кровоплин у судинах нормально виражений.

На рис. 3 показано ліву гілку дуги аорти (виділе-
на стрілкою), що є меншою в діаметрі.

Таким чином, комп’ютерна томографія з конт-
растом дозволила виявити природжену аномалію — 
подвійну дугу аорти. Вчасна та якісна діагностика 
стала запорукою успішного лікування. 

Консультація спеціалістів
Консультація невролога: змін із боку нервової 

системи на момент огляду не виявлено.
Консультація лор-лікаря: гострий ринофарингіт. 

Стридор.
Консультація дитячого кардіохірурга: приро-

джена аномалія артеріальної системи: подвійна дуга 
аорти, ускладнена частковим стенозом трахеї. Реко-

Рисунок 2. Тривимірна реконструкція на основі 
КТ-сканування з контрастним підсиленням  

в прямій (фронтальній) проекції

Рисунок 3. Тривимірна реконструкція на основі 
КТ-сканування з контрастним підсиленням в косій 

лівій проекції

Рисунок 1
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мендована госпіталізація в дитяче кардіохірургічне 
відділення Львівської обласної клінічної лікарні для 
корекції аномалії.

Діагноз. Основний: природжена аномалія артері-
альної системи: подвійна дуга аорти.

Ускладнення основного: частковий стеноз трахеї. 
Гострий обструктивний бронхіт. Дихальна недо-
статність І–ІІ ст., серцева недостатність 0–І ст.

Супутній: гостра респіраторна вірусна інфекція.
Лікування: санація верхніх дихальних шляхів, ін-

галяції із сальбутамолом, будесонідом, дренажний 
масаж, амікацин, цефоперазон, кларитроміцин, 
флуконазол. 

Переведення в дитяче кардіохірургічне відділення 
Львівської обласної клінічної лікарні. Після стабіліза-
ції соматичної патології, у віці 42 дні, дитина була 
переведена для хірургічної корекції природженої 
судинної аномалії. Загальний стан хлопчика серед-
ньої тяжкості. В легенях при аускультації стридо-
розне дихання, подовжений видих, хрипи відсутні. 
Гемодинаміка стабільна. Периферична киснева са-
турація (SpO2) — 94–95 %.

Операція: проведена задньобокова торакотомія 
справа в четвертому міжребер’ї, чітке поглядання 
правої дуги аорти, що іде під непарну вену до низ-
хідної аорти і відгалуженої від неї правої підклю-
чичної артерії; права дуга аорти відмобілізована 
максимально донизу і пересічена відразу за правою 
підключичною артерією, кінці ушиті; після зняття 
затискачів кінці розійшлися на 15 мм, переважно за 
рахунок зміщення дистального кінця. 

Післяопераційний перебіг: залишкові прояви 
стридору, потреба в санації верхніх дихальних шля-
хів у палаті інтенсивної терапії, потім у дитячій па-
латі; антибіотикопрофілактика цефоперазоном із 
сульбактамом натрію. Виписаний на 9-й день після 
операції у відносно задовільному стані з епізодами 
стридорозного дихання під час неспокою, без змен-
шення периферичної кисневої сатурації.

На сьогодні дитина спостерігається лікарями за 
місцем проживання, стан задовільний. 

Інформаційна довідка
Природжені аномалії дуги аорти становлять ве-

лику групу кардіоваскулярних аномалій. Деякі з 
них є ізольованими, інші асоційовані з вроджени-
ми вадами серця чи генетичними синдромами. Такі 
аномалії клінічно можуть мати різні прояви — від 
безсимптомних форм (виявлених випадково при 
обстеженні) до критичного порушення кровообігу, 
що вимагає проведення оперативного втручання в 
перші години після народження немовляти [1]. 

Перш ніж говорити про аномалії аортальної 
дуги, пригадаємо нормальний її розвиток. 

Розвиток аортальних дуг. Упродовж ембріогенезу 
формується 6 пар аортальних дуг. Вже з четвертого-
п’ятого тижнів внутрішньоутробного розвитку фор-
муються горлові дуги, кожна дуга отримує власний 
черепний нерв та власну артерію. Ці артерії власне і 
відомі під назвою аортальних дуг, вони відходять від 

аортального мішка, найдистальнішої частини ар-
теріального стовбура. Аортальні дуги занурюються 
в мезенхіму горлових дуг і закінчуються в правій та 
лівій спинних аортах. Аортальний мішок сприяє по-
яві гілки кожної нової дуги, що формується, таким 
чином даючи початок п’яти парам артерій. П’ята 
дуга або взагалі не утворюється, або утворюється не 
повністю, а потім піддається оборотному розвитку. 
Через це п’ять дуг нумеруються так: І, II, III, IV і VI. 
У подальшому розвитку картина змінюється, і деякі 
судини піддаються повній інволюції [3].

На 27-й день І аортальна дуга зникає майже по-
вністю, але залишається її незначна частина, що дає 
початок верхньощелепній артерії. Так само швидко 
зникає і ІІ аортальна дуга. Із залишкових частин цієї 
дуги утворюються під’язикова і стремінцева артерії. 
ІІІ аортальна дуга велика; IV та VI дуги перебувають 
у процесі формування. Хоча VI дуга незавершена, 
головна гілка її вже наявна: примітивна легенева ар-
терія [7].

До 29-го дня внутрішньоутробного розвитку в 
ембріона повністю вже зникають I та II аортальні 
дуги. III, IV та VI дуги широкі. Стовбурово-аорталь-
ний мішок поділений так, що VI дуги тепер є продо-
вженням легеневого стовбура [3, 8]. 

У подальшому стаються такі зміни: 
— III аортальна дуга утворює загальну сонну ар-

терію та першу частину внутрішньої сонної артерії. 
Решта внутрішньої сонної артерії формується з че-
репної частини спинної аорти. Зовнішня сонна ар-
терія виростає з III аортальної дуги. 

— IV аортальні дуги зберігаються з обох боків, 
але подальша доля кожної з них неоднакова. Зліва 
вона формує частину дуги аорти між лівою загаль-
ною сонною та лівою підключичною артеріями. 
Права дуга формує найбільш проксимальний сег-
мент правої підключичної артерії, дистальна части-
на якої утворюється з частини правої спинної аорти 
і сьомої міжсегментної артерії.

— V аортальна дуга або не формується взагалі, 
або утворюється неповно і пізніше проходить її обо-
ротний розвиток.

— VI аортальна дуга, відома також як легенева, 
віддає важливу гілку, що росте у напрямку легенево-
го зачатка, що розвивається. Справа проксимальна 
частина стає проксимальним сегментом правої ле-
геневої артерії. Дистальна частина цієї дуги втрачає 
зв’язок зі спинною аортою і зникає. Зліва дистальна 
частина зберігається протягом внутрішньоутробно-
го життя у вигляді артеріальної протоки [3, 5]. 

Для розвитку аортальних дуг, легеневого стов-
бура і артеріальної протоки найважливіше значен-
ня мають дуги IV і VI, а також аортальний мішок 
(рис. 3). 

Подана ілюстрація наглядно показує перетво-
рення первинної артеріальної системи на дефіні-
тивну, і в разі появи аномалії можна уявити, на яко-
му етапі розвинулася патологія.

На рис. 4Б облітеровані компоненти вказані 
штрихоподібними лініями. На цьому етапі артері-
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альна протока відкрита і сьома міжсегментарна ар-
терія розміщена справа. 

На рис. 4В помітно, що після зникнення дис-
тальної частини шостої аортальної дуги правий 
зворотний гортанний нерв обходить праву підклю-
чичну артерію. Зліва нерв залишається на місці і об-
ходить артеріальну зв’язку [3, 4]. 

Подвійна дуга аорти розвивається внаслідок 
відсутності інволюції дистальної частини IV пра-
вої аортальної дуги. В результаті цього дві IV дуги 
продовжують свій розвиток і зливаються разом у 
лівосторонню низхідну грудну аорту, таким чином 
оточуючи трахею та стравохід (рис. 5). У 30 % ви-
падків даної аномалії відбувається атрезія меншої 
з двох дуг, проте вона залишається з’єднаною з 
низхідною аортою, формуючи повноцінне судинне 
кільце [8].

Епідеміологія. Частота аномалій дуги аорти ста-
новить від 1 до 3,8 % від усіх природжених вад сер-
цево-судинної системи [2]. До аномалій дуги аорти 
належать: подвійна дуга аорти, різні типи правої 
дуги аорти, а також атипові варіанти відгалуження 
брахіоцефальних артерій при лівій дузі аорти. Дані 
аномалії часто можуть утворювати судинні кільця 
навколо трахеї та стравоходу. Приблизно в 45–65 % 
пацієнтів, прооперованих із приводу судинного 
кільця, діагностують подвійну дугу аорти [1, 5].

Клінічні прояви аномалій дуги аорти частіше ви-
никають у разі поєднання з іншими вродженими 
вадами серця і внутрішніх органів або при розвитку 
ускладнень із боку трахеї. 

Історична довідка. Часом прояви обструкції ди-
хальних шляхів та порушення ковтання в пацієнта 

можуть бути спричинені аномаліями кровоносних 
судин, зокрема природженими вадами дуги аорти. 
Вперше пояснення такої загадкової дисфагії було 
дане лише в 1936 р. рентгенологом B. Kommerell, 
який звернув увагу на пульсуюче утворення в ді-
лянці дуги аорти, що викликало компресію стра-
воходу в пацієнта, направленого на обстеження з 
підозрою на рак шлунка. Цим утворенням власне 
був дивертикул аорти (залишок правої аортальної 
дуги, сформованої з IV правої аортальної дуги, що 
регресувала), від якого відходила права аберрант-
на підключична артерія. У 1945 р. R. Gross вперше 
запропонував термін «судинне кільце», описав два 
класичні варіанти судинного кільця і доповів про 
успішне хірургічне усунення симптомів компресії 
трахеї [4].

Клінічні паралелі. Нижче поданий матеріал є над-
банням Закладу нормальної анатомії Варшавського 
медичного університету та Лабораторії катетериза-
ції серця та ангіографії (Інститут «Pomnik — Центр 
здоров’я дитини»). Інформаційний блок подається 
з дозволу авторського колективу колег із Польщі 
(рис. 6–8) [5, 6]. 

На рис. 6А звертають на себе увагу лівий блукаю-
чий нерв і його гілки — лівий зворотний гортанний 
нерв, що огинає артеріальну протоку. 

На рис. 6Б зображено передній вигляд великих 
судин і аорти.

Підсумовуючи все сказане вище, можна зроби-
ти висновок, що подвійна дуга аорти — доволі рід-
кісний варіант природженої аномалії аорти. Проте 
така вада найбільш часто серед усіх дефектів аорти 

Рисунок 4. Схема розвитку великих артерій: 
А. Аортальні дуги і спинні аорти перед 

перетворенням їх на дефінітивні структури. 
Б. Аортальні дуги та спинні аорти після 

трансформації. В. Сформовані великі артерії  
при нормальному ембріогенезі

Рисунок 5. Судинне кільце навколо трахеї  
та стравоходу, утворене передньою (лівою)  

та задньою (правою) дугою аорти
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зумовлює прояви клінічних симптомів у пацієнтів, 
таких як стридор, шумне дихання, хрипи, а також 
дисфагія та блювання. Наявність та вираженість 
цих симптомів залежать від інтенсивності компре-
сії трахеї та стравоходу. При цьому в дітей частіше 
наявні ознаки обструкції дихальних шляхів у зв’язку 
з недостатнім розвитком трахеї. Лікувальна тактика 
залежить від інтенсивності проявів, наявності су-
путніх аномалій чи захворювань, а також багатьох 
додаткових факторів, що аналізуються і прийма-
ються до уваги на консиліумі лікарями різних спе-
ціальностей.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Опыт диагностики врожденной аномалии артериальной системы у ребенка  
с бронхиальной обструкцией: клинический случай и информационная справка

Резюме. Врожденные аномалии дуги аорты составля-
ют большую группу кардиоваскулярных аномалий. Не-
которые из них изолированные, другие ассоциированы 
с врожденными пороками сердца или генетическими 
синдромами. Такие аномалии клинически могут иметь 
разные проявления – от бессимптомных форм (выявлен-
ных случайно при обследовании) до критического нару-
шения кровообращения, что требует проведения опера-
тивного вмешательства в первые часы после рождения 
младенца. В статье приведено описание клинического 
поиска двойной дуги аорты у ребенка и успешной опера-
тивной коррекции данной аномалии. Такой врожденный 
порок аорты обычно вызывает наибольшую компрессию 
дыхательных путей по сравнению с другими аномалиями 
кровеносных сосудов. Двойная дуга аорты развивается 
вследствие отсутствия инволюции дистальной части IV 

правой аортальной дуги. В результате этого две IV дуги 
продолжают свое развитие и сливаются вместе в лево-
стороннюю нисходящую грудную аорту, таким образом 
окружая трахею и пищевод. Часто меньшая из двух дуг 
подвергается атрезии, однако она остается соединенной 
с нисходящей аортой, формируя полноценное сосуди-
стое кольцо. Оказывая давление на трахею и пищевод, 
двойная дуга аорты может вызвать у пациента обструк-
цию дыхательных путей и дисфагию. Лечебная тактика 
зависит от интенсивности проявлений, наличия сопут-
ствующих аномалий или заболеваний, а также многих 
дополнительных факторов, которые анализируются и 
принимаются во внимание на консилиуме врачами раз-
личных специальностей.
Ключевые слова: двойная дуга аорты; аномалии крове-
носных сосудов; сосудистое кольцо; дети
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Experience of diagnosis of congenital arterial anomaly in a child with bronchial obstruction:  
clinical case and summary

Abstract. Congenital anomalies of the aortic arch are a large 
group of cardiovascular anomalies. Some of them are isolated; 
others are associated with congenital heart defects or genetic 
syndromes. There can be different clinical manifestations of 
these anomalies — from silent forms (accidentally discovered 
in the examination) to a critical circulatory disturbance, re-
quiring surgical intervention in the first hours after the birth 
of the baby. The article describes clinical search of double 
aortic arch in a child and successful surgical treatment of this 
anomaly. This congenital defect of the aorta usually causes the 
greatest compression of airways compared to other vascular 
abnormalities. Double aortic arch develops due to absence of 
involution of distal IV right aortic arch. As a result, two IV 

arches keep on developing and join together in the left-sided 
descending thoracic aorta, thus surrounding the trachea and 
esophagus. Smaller of the two arches is often subjected to atre-
sia, but it is still connected to the descending aorta, creating a 
complete vascular ring. As a double aortic arch pressures on 
the trachea and esophagus, it can cause airway obstruction 
and dysphagia in a patient. Therapeutic tactic depends on the 
intensity of symptoms, presence of concomitant anomalies or 
diseases, and many additional factors, which are analyzed and 
considered within the council of physicians of different spe-
cialties. 
Keywords: double aortic arch; abnormalities of blood vessels; 
vascular ring; children


