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ВИПАДОК ІЗ ПРАКТИКИ

Сочетанные врожденные пороки сердца — не*
редкое явление (2—3 случая на 1000 новорож*

денных). Ранее все пациенты, имеющие более одно*
го порока, были кандидатами для этапного хирур*
гического лечения. Однако для каждого этапа су*
ществуют потенциальные периоперационные ос*
ложнения, которые могут повышать уровень смер*
тности у данной категории больных. Усовершен*
ствование методов эндоваскулярного лечения от*
дельных врожденных пороков сердца позволило
избежать многих осложнений, возникающих при
хирургических вмешательствах. В настоящее вре*
мя стентирование коарктации аорты является про*
цедурой выбора у взрослых пациентов, уменьша*
ющей количество таких осложнений, как рекоар*
ктация и формирование аневризм, связанных с хи*

рургическим лечением или с простой баллонной
ангиопластикой [1, 3]. Вторичный дефект меж*
предсердной перегородки и аневризмы нисходя*
щей грудной части аорты также можно лечить эн*
доваскулярно [5]. Тем не менее, терапия сочетан*
ных патологий до сих пор остается горячей темой
для дискуссий [2, 4, 6]. В настоящем сообщении
приведен пример одномоментного успешного ус*
транения коарктации аорты, ее шаровидной анев*
ризмы и вторичного дефекта межпредсердной пе*
регородки транскатетерным методом.

Клинический случай 

В областной больнице пациентке Г. (21 год)
произведено прерывание беременности в связи с
впервые выявленной резкой коарктацией аорты и
артериальной гипертензией. Для лечения направ*
лена в НИССХ им. Н.М. Амосова, где при транс*
торакальном ультразвуковом исследовании сердца
были диагностированы резкая коарктация аорты с
градиентом 100 мм рт. ст., отсутствие пульсирую*
щего кровотока в брюшной части аорты, а также
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вторичный дефект межпредсердной перегородки
диаметром 12 мм, увеличение правых отделов сер*
дца. Пульс на бедренных артериях не прослуши*
вался. Артериальное давление на верхних конеч*
ностях в состоянии покоя — 180/120 мм рт. ст., на
нижних — 100/80 мм рт. ст. Принято решение об
одновременном эндоваскулярном стентировании
коарктации аорты и закрытии дефекта межпред*
сердной перегородки.

Эндоваскулярное вмешательство проводили в
рентгеноперационной под внутривенным нарко*
зом с интубацией трахеи. Используя правый транс*
феморальный доступ, выполнили аортографию,
при которой были определены резкая коарктация
перешейка аорты в типичном месте с постстеноти*
ческим расширением (рис. 1) и шаровидная каль*
цинированная аневризма нисходящей грудной
части аорты диаметром 2 см (рис. 2). Размеры
аорты в зоне коарктации: перешеек — 15 мм, самый
узкий участок — 6 мм, нисходящий отдел аорты
дистальнее сужения — 26 мм, в зоне аневризмы —
21 мм. Артериальное давление в восходящей части
аорты, измеренное прямым методом, составило
175/100 мм рт. ст., в нисходящей — 100/80 мм рт. ст.
Транскатетерный систолический градиент рав*
нялся 75 мм рт. ст.

По доставляющей системе (Cook 14F) к пред*
полагаемому месту имплантации эндопротеза дос*
тавлен BiB (катетер «баллон в баллоне») диамет*
ром 16 × 40 мм со смонтированным на нем стент*
графтом (CP Cover stent 28, NuMed Canada). В ре*
зультате имплантации эндопротеза просвет аорты
в зоне коарктации восстановлен до нормального
диаметра (рис. 3). Остаточный транскатетерный
градиент равен 5 мм рт. ст. По аналогичной мето*

дике перекрыты ворота аневризмы грудной части
аорты с использованием BiB 22×40 мм и покрыто*
го стента длиной 34 мм того же производителя. По
данным контрольной аортографии, положение
стент*системы относительно ворот аневризмы бы*
ло адекватным, экстравазатов не выявлено в
обоих случаях (рис. 4). Пункционное отверстие в
бедренной артерии ушито с помощью системы
AngioSeal 8 F.

Дефект межпредсердной перегородки закрыт
доступом через правую бедренную вену под кон*
тролем транспищеводной эхокардиографии. В хо*

Рис. 3. В зону коарктации имплантирован стент*графт

Рис. 1. Резкая коарктация аорты

Рис. 2. Шаровидная аневризма грудной части аорты
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Рис. 5. Рентгенограмма после операции: в аорту
установлены два эндопротеза, ДМПП закрыт окклюдером

Рис. 4. Вход в аневризму аорты перекрыт вторым стент*
графтом

де исследования подтвержден центральный де*
фект межпредсердной перегородки размером
12 мм с истонченными краями. В левую верхнюю
легочную вену заведен жесткий проводник
Amplatz Super stiff 0,035, по которому в полость ле*
вого предсердия проведена система доставки 10 F
длиной 70 см. Дефект закрыт с помощью устрой*
ства MemoPart ASD 16 (Lepu Medical, China)
(рис. 5). Остаточных шунтов на уровне межпред*
сердной перегородки не выявлено.

Длительность эндоваскулярного вмешатель*
ства составила 3 ч. По окончании операции паци*
ентка экстубирована и переведена в отделение ин*
тенсивной терапии.

На следующий день при контрольной транстора*
кальной эхокардиографии остаточный пиковый
градиент в месте устранения коарктации был в пре*
делах нормы, в брюшной части аорты определялся

пульсирующий кровоток со скоростью 0,9 м/с. Ар*
териальное давление на верхних конечностях в
состоянии покоя снизилось с 180/120 мм рт. ст. пе*
ред операцией до 130/80 мм рт. ст. после нее. Боль*
ная не нуждается в антигипертензивных препара*
тах. В результате закрытия дефекта межпредсер*
дной перегородки правые отделы сердца умень*
шились. Через 2 сут пациентка выписана домой.

Заключение

Преимущества описанного метода очевидны:
удалось избежать трех последовательных опе*
раций, две из которых — с искусственным крово*
обращением. Одновременное эндоваскулярное
лечение сочетанных пороков сердца стало реаль*
ностью. По нашему мнению, оно возможно и на
фоне беременности с оптимальными сроками 25—
26 нед.

SIS_4_2012.qxd  18.12.2012  14:36  Page 85



«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 4, 2012

86

Ю.В. Панічкін та співавт.

Одномоментне усунення коарктації аорти, 
кулястої аневризми грудної частини аорти 

і вторинного дефекту міжпередсердної перегородки 
транскатетерним методом

Ю.В. Панічкін, І.О. Дітковський, Б.В. Черпак, Н.С. Ящук

Описано клінічний випадок успішного одномоментного ендоваскулярного лікування коарктації аорти, кулястої анев*
ризми низхідної частини аорти та закриття вторинного дефекту міжпередсердної перегородки у 21*річної пацієнтки.

Ключові слова: коарктація аорти, аневризма аорти, дефект міжпередсердної перегородки, ендоваскулярне лікування.

Simultaneous endovascular stenting 
of aortic coarctation, descending aortic aneurysm 

and atrial septal defect II by transcatheter

Yu.V. Panichkin, I.А. Ditkоvskіі, B.V. Cherpak, N.S. Yashchuk

Simultaneous endovascular stenting of aortic coarctation, descending aortic aneurysm and atrial septal defect II closure in a 21
year*old patient is described in this case report.

Key words: aortic coarctation, aortic aneurysm, atrial septal defect II, endovascular treatment.
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