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Хирургия врожденных пороков сердца направ­
лена на возможно более раннюю диагностику 

и радикальную коррекцию, особенно тех пороков, 
где естественное течение заболевания приводит 
к ранней смерти ребенка. Поэтому в современной 
кардиологии и кардиохирургии постоянно идет по­

иск оптимальных методов медицинской визуализа­
ции, которые отличались бы прежде всего высокой 
информативностью и наименьшей инвазивностью. 
По мнению большинства исследователей [1–7], 
из всех методов визуализации магнитно­резонанс­
ная томография (МРТ) сердца и сосудов относит­
ся к самым молодым направлениям и является 
наиболее стремительно развивающейся и совер­
шенствующейся методикой после рентгеновской 
компьютерной томографии (РКТ). В целом обе ме­
тодики имеют много общего. Во­первых, это воз­
можность достоверного изучения анатомии сердца 
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Цель: оценить значение рентгеновской компьютерной с внутривенным контрастированием и магнитно-резонансной томо-
графии для диагностики патологии аорты у детей крымского региона на этапе предоперационной подготовки, выбора хирур-
гической тактики и послеоперационного наблюдения. В Республиканской детской клинической больнице (г. Симферополь) 
под нашим наблюдением находились 44 ребенка с патологией аорты, которым было проведено кардиохирургическое лече-
ние. Всем детям выполнена допплерография сосудов головы и шеи, рентгеновская компьютерная томография с внутривен-
ным контрастированием и/или магнитно-резонансная томография. 
Результаты. Представлены современные подходы к визуализационной диагностике критических врожденных пороков серд-
ца у детей. Показана роль рентгеновской компьютерной томографии с внутривенным контрастированием и магнитно-резо-
нансной томографии в диагностике врожденной сердечно-сосудистой патологии, проведена качественная оценка КТ-ан-
гиографической картины патологии аорты. Это касается детализации анатомии порока, достоверных морфометрических 
показателей, диагностики патологии аорты, легочной артерии, правого желудочка для оценки желудочково-артериальных 
связей и предсердно-желудочковых соединений, а также оценки состояния сосудов малого круга кровообращения, брон-
хиального дерева и паренхимы легких. Наш опыт применения рентгеновской компьютерной и/или магнитно-резонансной 
томографии при обследовании детей с патологией аорты показывает, что данные методы могут дать более ценную диагно-
стическую инфор мацию, чем традиционные методики, что определяет их значимость. 
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Objective. To assess the value of X-ray computer tomography with intravenous contrast agents and magnetic resonance imaging 
for diagnosis of aortic malformations in children of the Crimean region at the stage of preoperative preparation, choice of surgical 
procedure and postoperative follow-up. In the Republican Children’s Clinical Hospital (Simferopol) under our supervision were 44 
children with aortic pathology, who underwent cardiac surgery. All children underwent dopplerography of head and neck vessels, x-
ray computer tomography with intravenous contrast and/or magnetic resonance imaging. 
Results. Modern approaches to the visualization diagnosis of critical congenital heart defects in children are presented. The role 
of X-ray computer tomography with intravenous contrast agents and magnetic resonance imaging in the diagnosis of congenital 
aortic pathologies has been shown and a qualitative assessment of CT angiographic picture of aortic pathology was performed. This 
applies to the detailing of the defect anatomy, reliable morphometric indicators, diagnosis of pathology of aorta, pulmonary artery, 
right ventricle to assess ventricular-arterial connections and atrioventricular connections, as well as the assessment of the state of the 
vessels of the pulmonary circulation, bronchial tree and lung parenchyma. Our experience of using x-ray computer tomography and/
or magnetic resonance imaging in examining children with aortic pathology proves that these methods can provide more valuable 
diagnostic information than traditional  methods, which determines their significance. 
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и сосудов с той разницей, что РКТ требует для этих 
целей введения контрастных препаратов и несет 
лучевую нагрузку. Как при РКТ, так и при МРТ 
имеется возможность визуализации интересую­
щего объекта в различной плоскости, в том числе 
и в трехмерной реконструкции, но МРТ облада­
ет истинной полипозиционностью исследования, 
а не математической реконструкцией изображений 
в необходимых плоскостях, что увеличивает до­
стоверность измерений. Вместе с тем очень мало 
сообщений о применении этих методик при из­
учении пороков сердца у детей, особенно раннего 
возраста и новорожденных [8–11]. Поэтому нам 
представляется крайне ак туальным и весьма пер­
спективным изучение роли РКТ и МРТ в диагно­
стике врожденной патологии органов сердечно­со­
судистой системы, в частности аорты у детей.

Цель: оценить значение РКТ и МРТ, определить 
их роль и место в общем ряду инструментальных 
методов при диагностике патологии аорты на этапе 
предоперационной подготовки для выбора хирур­
гической тактики, а также выявления осложнений, 
в том числе послеоперационных. 

Характеристика детей и методы исследования 

В КРУ «Детская клиническая больница» (г. Сим­
ферополь) под нашим наблюдением находились 
44 ребенка в возрасте от 0 до 18 лет с врожденной 
патологией аорты, которым в Научно­практиче­
ском медицинском центре детской кардиологии 
и кардиохирургии (г. Киев) было выполнено хи­
рургическое лечение. Всем детям было проведено 
общеклиническое обследование. Функциональные 
методы обследования включали: электрокардиогра­
фию (ЭКГ), холтеровское мониторирование ЭКГ, 
рентгенографию органов грудной клетки. Эхокар­
диографию с допплеровским анализом проводили 
с помощью аппарата HDI­1500 (ATL) неоднократно 
до и в различные сроки после операции. Для сосу­
дистых исследований использовали ультразвуковой 
сканер, работающий в дуплексном и триплексном 
режимах, набор датчиков и пакет программ для со­
судистых исследований. Исследование выполняли 
на ультразвуковом сканере HDI 4000 (Philips) [12].

Для уточнения анатомии дуги аорты, врожден­
ной патологии сосудов головы и шеи проводили 
РКТ и МРТ, которые играют большую роль в диа­
гностике патологии аорты, включая коарктацию, 
перерыв дуги аорты, двойную дугу аорты, гипопла­
зию дуги аорты [9, 11, 13–16]. Для РКТ с внутри­
венным контрастированием использовался ком­
пьютерный томограф SOMATOM SENSATIОN 16 
и магнитно­резонансный томограф MAGNETOM 
Avanto фирмы SIEMENS AG (Германия) в ком­
плекте с системами цифровой обработки, рабочи­
ми станциями «WIZARD» и «LEONARDO». Иссле­
дование проводилось с внутривенным болюсным 

введением контрастного вещества (использовались 
неионные йодсодержащие контрасты из расче­
та 1,8–2,0 мл на 1 кг массы тела ребенка). Все ис­
следования у детей раннего возраста выполнялись 
на фоне меди каментозной седатации. Последующая 
постпроцессинговая обработка по лученных данных 
осуществлялась с применением стандартного паке­
та программ для графической обработки изображе­
ний. Анализ изображений включал изучение анато­
мии порока по аксиальным томограммам, а также 
построение мультипланарных реконструкций. 

Результаты 

Под нашим наблюдением находились 42 ребенка 
с коарктацией аорты, один – с двойной дугой аорты 
и один – с перерывом дуги аорты. Всем детям на до­
операционном этапе и некоторым детям на послеопе­
рационном этапе были выполнены РКТ и/или МРТ. 
В результате обследования установлено, что у 8 (19%) 
детей коарктация аорты сочеталась с гипоплазией аор­
ты в различных сегментах. У 18 (42%) детей при коарк­
тации аорты методом допплерографии (рис. 1) выяв­
лена аномалия сосудов головы и шеи, подтвержденная 
при МР­ангиографии (рис. 2). У 6 новорожденных 
детей коарктация аорты имела критическое течение, 
в связи с чем требовалась неотложная хирургическая 
коррекция (рис. 3). Современные методы визуализа­
ции позволили уточнить анатомию порока, оценить 
результаты хирургической коррекции.  

Клинический пример 1. Ребенок Д., 2,5 года, 
с критической коарктацией аорты оперирован в пе­
риоде новорожденности (выполнена рентгенэндова­
скулярная дилатация критической коарктации аор­
ты по жизненным показаниям). Состояние ребенка 
было стабилизировано, однако через 10 дней появи­
лись признаки рекоарктации аорты, в связи с чем 
произведен расширенный анастомоз «конец­в­ко­
нец». В отдаленном послеоперационном периоде 

Рис. 1. Гипоплазия левой позвоночной артерии у больного К., 
16 лет 
Стрелками указана область сужения сосуда
Fig. 1. Hypoplasia of the left vertebral artery in patient K., 16 y. o. 
The arrows indicate the area of blood vessel constriction
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выполнена МРТ аорты. Результат операции оценен 
как удовлетворительный.

В трех случаях диагноз коарктации аорты был 
установлен в возрасте старше 1 года. Метод МРТ по­
зволил уточнить диагноз, визуализировать коллате­
рали, оценить состояние дуги аорты. 

Клинический пример 2. Ребенок И., 5 лет. 
При МР­ангиографии (рис. 4) установлено: дуга аор­
ты левосторонняя, деформирована по типу «готиче­
ской». Порядок отхождения сосудов от дуги аорты 
типичный. Дискретное сужение дуги аорты в обла­
сти перешейка до 0,23 см, непосредственно после 
отхождения левой подключичной артерии, послед­
няя расширена в проксимальном отделе до 0,9 см. 
Диаметр восходящей аорты – 1,25 см, диаметр дуги 
в сегменте С – 0,9 см, минимальный диаметр в сег­
менте В – 0,68 см, в сегменте А перед коарктацией – 

0,8 см, постстенотическое расширение нисходя­
щей аорты до 1,37 см, диаметр нисходящей аорты 
на уровне среднегрудного отдела – 1,2 см. Выражен­
ная коллатеральная циркуляция (наиболее значимые 
коллатеральные сосуды впадают в нисходящую аорту 
на уровне постстенотического расширения).

Клинический пример 3. Ребенок Ф., 16 лет с ко­
арктацией аорты. Диагноз установлен в возрасте 
9 лет. При допплеровском исследовании сосудов го­
ловы и шеи: ход позвоночной артерии в костном ка­
нале шейного отдела позвоночника изогнут, дугооб­
разен. На уровне С

V
–С

VI
 правая позвоночная артерия 

имеет V­образный изгиб. Левая позвоночная артерия 
на уровне С

III
–С

IV
, С

IV
–С

V
 совершает V­образные из­

гибы. При ротационных пробах в правой позвоноч­
ной артерии отмечается депрессия кровотока 21%, 
в левой позвоночной артерии – 33%. Заключение: 

Рис. 3. Ангио-КТ с VRT-реконструкцией у ребенка К., 5 сут 
жизни, с критической коарктацией аорты
Fig. 3. CTA with VRT reconstruction in child R., 5 days old, with 
critical coarctation of the aorta

Рис. 4. МР-ангиография грудной аорты реб. И., 5 лет
а – коарктация дуги аорты в области перешейка; 
б – постстенотическое расширение нисходящей аорты;
в – выраженная коллатеральная циркуляция
Fig. 4. MR angiography of the thoracic aorta in chid I., 5 y. o.
а – coarctation of the aortic arch in the isthmus;
b – poststenotic expansion of the descending aorta;
c – marked collateral circulation

Рис. 2. МРТ сосудов головы и шеи ребенка К., 16 лет Гипоплазия левой позвоночной артерии
Fig. 2. MRI of the vessels of the head and neck in child K., 16 y. o. Hypoplasia of the left vertebral artery
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эхографические признаки патологической извито­
сти позвоночных артерий. Компрессия позвоночной 
артерии в костном канале шейного отдела позвоноч­
ника. Учитывая выявленную патологию, перед опе­
рацией была проведена МР­ангиография (рис. 5): 
коарктация аорты в сегменте А до 0,7 см. Восходя­
щая аорта 2,87 см, нисходящая аорта (дистальнее ме­
ста сужения) – 1,73 см. Сегмент С – 1,5 см, сегмент 
В – 1,2 см. Очередность отхождения сосудов от дуги 
аорты типичная. Определяются коллатеральные со­
суды дистальнее места сужения. Расстояние от места 
сужения до левой подключичной артерии – 2,5 см. 
Диаметр легочного ствола – 2,2 см, левая ветвь – 
1,1 см, правая – 1,0 см. Выполнена баллонная ангио­
пластика коарктации аорты. В настоящее время ре­
бенку 16 лет, состояние удовлетворительное.

У одного ребенка был диагностирован перерыв 
дуги аорты (рис. 6). Ребенок оперирован в неона­
тальном периоде: в настоящее время ему 10 мес, 
состояние гемодинамики удовлетворительное. У од­
ного ребенка диагностирована транспозиция маги­
стральных сосудов в сочетании с двойной дугой аор­

ты. Метод ангио­КТ позволил уточнить анатомию 
порока. Ребенок оперирован, самочувствие его удо­
влетворительное.

Заключение

Таким образом, РКТ и МРТ в последние годы со­
ставили серьезную конкуренцию инвазивным рент­
геновским методам диагностики врожденных ано­
малий сердечно­сосудистой системы у детей, а также 
методам выявления осложнений, в том числе после­
операционных. Наш опыт показывает, что примене­
ние указанных методов при обследовании детей, осо­
бенно грудного возраста, с патологией аорты может 
дать более ценную диагностическую информацию, 
чем традиционный комплекс исследований, вклю­
чающий рентгенографию, эхокардиографию и ка­
тетерную ангиокардиографию. Это касается детали­
зации анатомии порока, установления достоверных 
морфометрических показателей, уточнения взаимо­
расположения органов средостения, а также оценки 
состояния сосудов малого круга кровообращения, 
бронхиального дерева и паренхимы легких. 

Рис. 5. МР-ангиография сердца ребенка Ф., 10 лет
а – коарктация и гипоплазия аорты в сегменте А; б – коллатеральные сосуды дистальнее сужения
Fig. 5. Magnetic resonance angiography of the heart in the child F., 10 y. o.
а – coarctation and hypoplasia of the aorta in segment A; b – collateral vessels distal to constriction

а б

Рис. 6. Ангио-КТ с VRT-реконструкцией у ребенка Б., 10 сут жизни с перерывом дуги аорты и аберрант-
ной (ретроэзофагальной) правой подключичной артерией (б),  артериальный проток (а)
Fig. 6. Angio-CT with VRT reconstruction in the child B., 10 days old with interrupted aortic arch and aberrant 
(retro-esophageal) right subclavian artery (b), arterial duct (a)
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