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За период с 2004 по 2017 гг. в отделении сердечно-сосудистой хирургии Одесской област-

ной детской клинической больницы прооперировано 70 пациентов с критической коарктацией
аорты, из них: 21 (31,5 %) новорожденный с изолированной коарктацией аорты, у 16 (22,8 %)
больных коарктация аорты сочеталась с дефектом межжелудочковой перегородки, у 31 (45,7 %)
пациента — с гипоплазией дистальной дуги аорты и другими интракардиальными аномалия-
ми. Из них 68 (97,2 %) больных хорошо перенесли оперативное вмешательство. Летальность
составила 2,8 %.
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ки, общий желудочек, сужение ствола легочной артерии.

© Р. Й. Лекан, В. П. Бузовський, В. І. Босенко та ін., 2018



# 1 (165) 2018 63

Коарктацію аорти (КоА) у
новонароджених можна ліку-
вати різними хірургічними тех-
ніками, як-от: простий ана-
стомоз «кінець у кінець», аор-
топластика тканинами підклю-
чичної артерії [1–3]. Хірургічна
корекція складається, голов-
ним чином, із резекції звуже-
ної ділянки, однак часто при-
сутня поєднана гіпоплазія дуги
аорти, і якщо її не ліквідувати,
можна отримати відносно ви-
сокі показники рекоарктації піс-
ля оперативного втручання [3].
Хірургічні методики, такі як ре-
зекція й анастомоз «кінець у кі-
нець» або «кінець у бік» низхід-
ної аорти в проксимальну дугу
аорти, ефективно усувають гіпо-
плазію дуги аорти [6; 9; 10].

Мета даної роботи — ана-
ліз безпосередніх і віддалених
результатів хірургічного ліку-
вання критичної КоА у новона-
роджених.

Матеріали та методи
дослідження

У період з 2004 по 2017 рр.
у відділенні серцево-судинної
хірургії Одеської обласної ди-
тячої клінічної лікарні проопе-
ровано 70 пацієнтів із критич-
ною КоА. Усіх хворих розподі-
лили на дві клінічні групи: 1-ша

група — КоА, поєднана з гіпо-
плазією дистальної дуги аорти
(ДДА) — 32 (46 %) малюка,
2-га група — 38 (54 %) хворих
з КоА. Із них: 21 (31,5 %) ново-
народжений з ізольованою
КоА, у 16 (22,8 %) — КоА поєд-
нувалася з дефектом міжшлу-
ночкової перегородки (ДМШП),
у 31 (45,7 %) — КоА в поєднан-
ні з гіпоплазією ДДА та інши-
ми інтракардіальними анома-
ліями. Найчастішою супровід-
ною вродженою вадою серця
була відкрита артеріальна
протока (ВАП) — у 52 (74,2 %)
хворих (табл. 1). Пренаталь-
но встановлено діагноз у 17
(24,2 %) хворих. Середній вік
хворих становив (14,5±1,6) дня
(коливався від 3 до 28 днів), а
середня маса — (3,6±0,2) кг (ко-
ливалася від 1,7 до 4,8 кг). У 3
(4,2 %) дітей був синдром Дау-
на, 26 (37,1 %) пацієнтів перед
операцією отримували проста-
гландин Е1, у 10 (14,2 %) дітей
діагностовано кардіогенний шок.

Усім хворим проводили за-
гальноклінічні обстеження та
трансторакальну ехокардіо-
графію (ЕхоКГ), за допомогою
якої визначали анатомію вади,
вимірювали сегменти дуги аор-
ти. У 9 (12,8 %) хворих у зв’яз-
ку з недостатньою візуаліза-

цією анатомії вади проводили
комп’ютерну томографію з кон-
трастуванням.

Сьогодні найбільш достовір-
ним критерієм гіпоплазії дуги
аорти є z-score [4]. У групі хво-
рих з гіпоплазованою ДДА се-
редні значення діаметра сег-
ментів дуги аорти до опера-
ції  були такими: А — (2,50±
±0,33) мм (z-score -4,04); В —
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In the period from 2004 to 2016 in the department of cardiovascular surgery Odessa Regional

Pediatric Hospital 70 patients were operated with critical CoA: 21 (31.5%) infants with isolated CoA,
16 (22.8%) patients CoA combined with interventricular septum defect (VSD), 31 patients (45.7%) —
CoA combined with distal aortic arch hypoplasia (DАA) and other intracardiac abnormality. Z-score is
the significant criterion in detection of hypoplastic aortic arch segments. In patients with DAAH medi-
an preoperative diameter of aortic arch segments were “А” — (2.50±0.33) mm (Z-score — 4.04);
“В” — (3.73±0.38) mm (Z-score — 3.54); “С” — (7.2±0.6) mm (Z-score 0.03). All operations were
performed through the left posterior thoracotomy at fourth intercostal space. Twenty two (31.5%) new-
borns with CoA underwent resection and extended end-to-end anastomosis between descending aor-
tic and aortic arch. Thirty (42.8%) newborns had CoA, DAAH and septal defects. Ten of theme had
PA banding, at first they had modified Amato distal aortic arch plasty. In 2 years after operation re-
vealed significant growth of the aortic arch of 45 patiets. Median sizes of aortic arch segments were
“А” — (9.80±0.54) mm (Z-score 0.45); “В” — (9.20±0.34) mm (Z-score 0.53); “С” — (10.1±0.4) mm
(Z-score 0.35). The total period of observation for patients was more than 10 years. 68 (97.2%) pa-
tients underwent surgery well. Lethality was 2.8%.
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Таблиця 1
Супровідні вроджені вади
серця у новонароджених

при коарктації аорти, абс. (%)

        Супровідна
Кількість        вада серця

Дефект міжперед- 26 (37,1)
сердної перегородки

Загальний шлуночок 5 (7,1)

Повна атріовентри- 2 (2,8)
кулярна комунікація,
збалансована форма

ВАП 52 (74,2)

Двостулковий арте- 34 (48,5)
ріальний клапан

ДМШП 11 (15,7)

Стеноз мітраль- 3 (4,2)
ного клапана

Стеноз артеріального 5 (7,1)
клапана

Часткове аномальне 1 (1,4)
дренування
легеневих вен
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(3,73±0,38) мм (z-score -3,54);
С — (7,2±0,6) мм (z-score 0,03).

Оперативне втручання ви-
конували під загальним нарко-
зом зі штучною вентиляцією
легенів. Доступом слугувала лі-
вобічна торакотомія по IV між-
ребер’ю, у 22 (31,5 %) хворих з
ізольованою КоА провели опе-
рацію розширеної пластики
аорти «кінець у кінець».

У 16 (22,8 %) дітей з КоА та
ДМШП виконували спочатку
звуження стовбура легеневої
артерії (СЛА) за наявності ви-
сокої гіпертензії в легеневій ар-
терії, а потім розширену аор-
топластику анастомозом «кі-
нець у кінець». У 10 (7 %) хво-
рих звуження не проводили
через помірну легеневу гіпер-
тензію (артеріальний тиск у
легеневій артерії становив від
30 до 40 мм рт. ст.).

Серед 30 (42,8 %) пацієнтів
з поєднаною вродженою ва-
дою серця (КоА з гіпоплазією
ДДА, септальними дефектами)
проводили звуження СЛА у 10
(14,7 %) хворих, потім викону-
вали пластику ДДА у власній
модифікації за Амато: розши-
рення сегмента В дуги аорти
тканинами лівої сонної та лівої
підключичної артерій за до-
помогою оригінального шва
(рис. 1, а, б) [7; 8]. Під час плас-
тики ВАП забезпечувала кро-

вотік низхідною аортою з по-
дальшим пересіченням її та уши-
ванням і усунення КоА шляхом
накладання розширеного ана-
стомозу «кінець у кінець» [5; 6].

Результати дослідження
та їх обговорення

Добре перенесли оператив-
не втручання 68 (97,2 %) хво-
рих, але 2 (2,8 %) із них помер-
ли в післяопераційному періо-
ді: один хворий з КоА і гіпо-
плазією ДДА та ДМШП від кро-
вотечі з трахеобронхіального
дерева в ранньому післяопе-
раційному періоді (через 10 год

після операції) і один з КоА
від тяжкої госпітальної пневмо-
нії (рис. 2).

Використання методики плас-
тики за Амато дало змогу лік-
відувати гіпоплазію дистальної
дуги. Середня тривалість опе-
рації становила (154,0±3,1) хв.
Час перетиснення дуги аорти
під час пластики ДДА дорівню-
вав (28,0±2,1) хв, перетиснен-
ня низхідної аорти при усунен-
ні КоА — (25,0±2,5) хв. Після
операції усім хворим проводи-
ли ЕхоКГ, на яких було зафік-
совано значне розширення ДДА.
Середні показники сегментів
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Рис. 2. Актуарна крива вижива-
ності оперованих пацієнтів
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Рис. 3. Актуарна крива реко-
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Рис. 1. Пластика дуги аорти у модифікації за Амато (а, б)
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дуги аорти після операції такі:
А — (6,90±0,23) мм (z-score
0,52); В — (6,51±0,44) мм
(z-score 0,65); С — (7,2±0,6) мм
(z-score 0,03). Залишковий гра-
дієнт систолічного тиску на ДДА
— (9,2±1,8) мм рт. ст., а на пере-
шийку — (16,0±1,6) мм рт. ст.

У 4 (5,88 %) хворих у після-
операційному періоді (до 6 міс.
після операції) спостерігали:
рекоарктацію (рис. 3) у 3 (4,5 %)
у сегменті А і помірну гіпопла-
зію ДДА у 1 (1,4 %) з показни-
ком z-score -1,72. У 2 хворих
було ефективно виконано ен-
доваскулярну дилатацію пере-
шийка аорти, в 1 пацієнта —
усунення рекоарктації з боко-
вої торакотомії.

Загальний період спостере-
ження за хворими становив
понад 10 років. Відмічена по-
зитивна динаміка росту дуги
аорти, а саме сегмента В, що
свідчить про ефективність да-
ної методики оперативного
втручання завдяки викорис-
танню нативних тканин аорти
(рис. 4). Середні показники рос-
ту сегментів дуги аорти у від-
даленому періоді були такими:
через 2 роки після оператив-
ного втручання сегмент А ста-
новив (9,80±0,54) мм (z-score
0,45); В — (9,20±0,34) мм (z-
score 0,53); С — (10,1±0,4) мм
(z-score 0,35), протягом 10 ро-
ків сегмент А збільшився до
(12,10±0,44) мм (z-score 0,35);
В — (12,40±0,32) мм (z-score
0,43); С — (14,10±0,51) мм
(z-score 0,65).

Висновки

1. При ізольованій КоА опе-
рацією вибору залишається
розширена пластика аорти «кі-
нець у кінець».

2. Операцією вибору при усу-
ненні КоА з поєднаним дефек-
том міжшлуночкової перегород-
ки і гілки легеневої артерії є зву-
ження легеневої артерії, яка ви-
конується першочергово.

3. Модифікація операції
Амато забезпечує пульсуючий
кровотік у коригованій ділянці
ДДА з відсутністю її обструкції
у 98,5 % хворих у віддалено-
му періоді.

Ключові слова: новонаро-
джені, коарктація аорти, дефект
міжшлуночкової перегородки,
загальний шлуночок, звуження
стовбура легеневої артерії.
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