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РЕЗЮМЕ

Представлен  случай диагностики и лечения коарктации аорты у женщины в возрасте 20 лет, ранее 
наблюдавшейся с диагнозом «артериальная гипертония» (АГ). Приведенный клинический пример 
демонстрирует важность качественного обследования молодых больных с АГ, включающего тонометрию на 
нижних конечностях и трансторакальную эхокардиографию. Особенностями данного клинического случая 
являются более редкий, изолированный тип коарктации аорты и высокая физическая тренированность 
пациентки, что снижало настороженность врачей в отношении этой аномалии. После хирургической 
коррекции порока достигнуто существенное снижение артериального давления, однако в дальнейшем 
такие пациенты нуждаются в длительном наблюдении с целью возможного выявления таких осложнений, 
как аневризмы, рестенозы и резидуальные стенозы. 
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A clinical case of secondary hypertension in a young woman with coarctation 
of the aorta
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ABSTRACT

The article presents a case of diagnosis and treatment of coarctation of the aorta in a 20-year-old woman, who 
previously received follow-up care with the diagnosis of hypertension. This case demonstrates the importance of 
qualitative examination of young patients with hypertension, including tonometry in the lower extremities and 
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ВВЕДЕНИЕ
Коарктация аорты (КоА) представляет собой 

относительно редкую аномалию, на долю которой 
приходится 5–8%  всех врожденных пороков серд-
ца, а ее распространенность составляет  2,5–4 случая 
на 10 тыс. живорожденных, с преобладанием лиц 
мужского пола (соотношение  2 : 1) [1]. Несмотря 
на традиционное разделение по отношению к арте-
риальному протоку на предуктальную (инфантиль-
ный тип) и постдуктальную (взрослый тип), по сути, 
врожденная КоА является перидуктальной, а возраст 
проявления зависит от степени сужения аорты и ас-
социации с другими пороками [2]. Единого мнения 
об этиопатогенезе КоА в настоящее время нет, наи-
более распространены теория аномальной генетиче-
ской мутации [3], теория потока (A. Rudolf, 1972) и 
теория петли (J. Skoda, 1855). Следует признать, что 
в большинстве случаев (до 83%) КоА сочетается с 
различными врожденными пороками, чаще всего – с 
бикуспидальным аортальным клапаном (до 60%) и 
наследственными заболеваниями, такими как син-
дром Шерешевского – Тернера, и другими аномалия-
ми [3]. В прошлом КоА рассматривалась как локаль-
ное анатомическое сужение, а в настоящее время 
считается диффузной аортопатией [4]. 

Гемодинамическая сущность КоА заключается в 
снижении кровоснабжения нижней части тела. При 
этом гипоперфузия почек активирует ренин-ангио- 
тензин-альдостероновую систему, что приводит к 
стойкой артериальной гипертонии (АГ) верхней ча-
сти тела, развитию гипертрофии левого желудочка 
(ЛЖ), расширению пред- и постстенотических участ-
ков аорты, а также формированию коллатерального 
кровообращения за счет анастомоза межреберных, 
внутренних маммарных и лопаточных артерий [5]. 

Проксимальная гипертензия повышает риск 
развития аневризм в церебральных артериях [6] и 

transthoracic echocardiography. The peculiarities of this clinical case encompass a rarer, isolated type of coarctation 
of the aorta and high physical fitness of the patient, which reduced doctors’ alertness regarding this anomaly. After 
surgical correction, a significant decrease in the blood pressure was achieved; however, such patients need long-
term follow-up in order to detect complications, such as aneurysms, restenosis, or residual stenosis. 

Key words: coarctation of the aorta, secondary hypertension, aortic diseases.

Conflict of interest. The authors declare the absence of obvious or potential conflicts of interest related to the 
publication of this article. 

Source of financing. The authors state that they received no funding for the study.

For citation: Manukyan M.A., Falkovskaya A.Yu., Mordovin V.F., Saushkin V.V., Ryabova T.R.  A clinical case 
of secondary hypertension in a young woman with coarctation of the aorta. Bulletin of Siberian Medicine. 2021; 20 
(4): 205–210. https://doi.org/10.20538/1682-0363-2021-4-205-210.

__________________________

грудной аорте, а также раннего коронарного атеро-
склероза. В зависимости от степени сужения аорты 
и компенсаторных возможностей клиническая кар-
тина может варьировать от критически выраженной 
сердечной недостаточности у новорожденного до 
бессимптомной гипертонической болезни у взрос-
лых [7]. Основными проявлениями КоА являются 
систолическая гипертензия верхней половины тела и 
гипотензия нижней части тела, с градиентом артери-
ального давления (АД) между верхними и нижними 
конечностями >20 мм рт. ст. При естественном тече-
нии заболевания средняя продолжительность жизни 
больных, по данным M. Campbell, составляет около 
34 лет, а основными причинами смерти по результа-
там выполненных им 304 вскрытий были застойная 
сердечная недостаточность (25,5%), разрыв аорты 
(21%), бактериальный эндокардит (18%) и внутри-
черепное кровоизлияние (11,5%) [8]. Вместе с тем 
проведение оперативной коррекции порока позволя-
ет кардинально изменить судьбу пациентов [9–11]. 

 Поскольку КоА в большинстве случаев хорошо 
диагностируется в детском возрасте, она относится к 
редким причинам артериальной гипертонии у взрос-
лых, у которых ее отличительной особенностью слу-
жит резистентность к фармакотерапии. Проведение 
трансторакальной эхокардиографии (ЭхоКГ) позво-
ляет верифицировать диагноз КоА, а компьютерная 
или магнитно-резонансная томография служат ин-
струментами выбора индивидуальной тактики лече-
ния, выявления осложнений порока и самого вмеша-
тельства.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка Р., 20 лет, 1999 г. р., поступила в отде-

ление артериальных гипертоний НИИ кардиологии 
Томского НИМЦ 13.04.2020 с жалобами на: 1) ста-
бильное повышение АД до 160–170/80–90 мм рт. ст., 
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с эпизодами подъемов до 220/120 мм рт. ст., сопрово-
ждающееся выраженной головной болью в затылоч-
ной области, головокружением и общей слабостью; 
2) одышку, дискомфорт в левой половине грудной 
клетки при ускоренной ходьбе на расстояние до  
300 м; 3) слабость в ногах при длительной ходьбе.

Из анамнеза известно, что пациентка с детства 
активно занималась спортом (баскетбол, биатлон) и 
впервые повышение АД до 160/100 мм рт. ст. было 
зарегистрировано в возрасте 16 лет (2015 г.) во вре-
мя медосмотра. В связи с хорошим самочувствием 
до 2018 г. больная к врачам не обращалась, антигипер-
тензивные препараты не принимала. В январе 2018 г. 
впервые появились слабость в ногах, головная боль и 
головокружение при подъемах АД до 220/120 мм рт. ст.  
При обследовании в районной больнице по месту 
жительства вазоренальная и эндокринная гипертен-
зия были исключены, с целью коррекции АГ были 
назначены ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, бета-блокаторы, диуретики. По причине 
недостижения целевых значений АД в апреле 2020 г. 
больная была направлена в НИИ кардиологии  
(г. Томск) для дальнейшего обследования и лече-
ния. Дополнительно известно, что пациентка роди-
лась вторым ребенком в семье, беременность мате-
ри протекала без особенностей. Менструации с 14 
лет, регулярные. Наличие хронических заболеваний, 
вредных привычек, отягощенной наследственности 

по сердечно-сосудистым заболеваниям и порокам 
развития отрицает. 

При объективном осмотре: общее состояние 
удовлетворительное, сознание ясное, телосложение 
правильное. Индекс массы тела 27,1 кг/м2. Левая 
граница относительной тупости сердца по средин-
но-ключичной линии. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные, акцент II тона над аортой, частота сердечных 
сокращений 76 в минуту. Грубый систолический 
шум в точке Боткина, проводящийся на сосуды шеи.  
АД на руках: слева – 203/115 мм рт. ст., справа – 
206/115 мм рт. ст.; АД на ногах: справа и слева – 
140/90 мм рт. ст. По остальным органам и систе- 
мам – без клинически значимых отклонений. По 
данным лабораторных тестов значимых отклоне-
ний не выявлено. На  ЭКГ – вольтажные призна-
ки гипертрофии левого желудочка (R в aVL + S в 
V3 = 26 мм). Согласно ЭхоКГ,  фракция выброса 
67%, полости сердца нормальных размеров, кон-
центрическая гипертрофия ЛЖ (масса миокарда ЛЖ  
204 г, индекс массы миокарда ЛЖ 114 г/м2), клапа-
ны без выраженных структурных изменений, аор-
тальная регургитация до 1-й степени, остальные 
функционируют нормально. Систолическое давле-
ние в правом желудочке – в норме. Межкамерных 
шунтов не выявлено. В месте перехода дуги в нис-
ходящий отдел документирована КоА с градиентом  
80/32 мм рт. ст. (рис. 1, 2).  

Рис. 1. Пациентка Р., 20 лет: трансторакальная ЭхоКГ. Су-
прастернальная позиция по длинной оси: а – В-режим; b –  
цветовой допплер; белой стрелкой указано место стеноза

Рис. 2. Пациентка Р., 20 лет: супрастенальная позиция по 
длинной оси. Непрерывно-волновой допплер;  стрелкой 

показан стенотический поток в месте сужения

В брюшном отделе аорты кровоток постстеноти-
ческий. Согласно результатам УЗИ почечных арте-
рий, артерии проходимы, кровоток симметричный, 
постстенотического типа на всем протяжении. 

По данным мультиспиральной компьютерной то-
мографии-аортографии, представленным на рис. 3 и 
4, подтверждены КТ-признаки коарктации аорты в 

типичном месте, а также коллатеральный кровоток по 
расширенным межреберным и маммарным артериям.

На основании комплексного клинико-инстру-
ментального обследования был выставлен диагноз 
«врожденный порок сердца». Коарктация аорты в 
области перехода дуги в нисходящий отдел, гради-
ент 80/32 мм рт. ст. Симптоматическая артериальная 
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гипертензия. Гипертрофия левого желудочка. Риск 
4. Через 1 нед после поступления в стационар была 
выполнена операция резекции коарктации аорты, 
протезирования дуги и нисходящей аорты протезом 
Gore-Tex 20 мм, пересечения аорто-легочной связки. 
Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, пациентка выписалась через 10 сут после вме-
шательства с рекомендациями постоянного прие-

ма метопролола 100 мг 2 раза/сут, торасемида 5 мг  
1 раз/сут. Весь период госпитализации, включая опе-
ративное вмешательство, занял 17 сут. Через 3 мес 
после выписки из стационара АД стабилизирова-
лось на уровне 130/80 мм рт. ст., прием торасемида 
был отменен в связи с чрезмерным снижением АД. 
С учетом тахисистолии для дальнейшего лечения  
предпочтение было отдано бета-блокатору.

Рис. 4. Пациентка Р., 20 лет: 3D-реконструкция (слева) и криволинейная реконструкция грудной аорты с коарктацией аорты 
(справа). Выраженное сужение аорты определяется дистальнее отхождения устья левой подключичной артерии. Стено-
зирование просвета составляет 70%. Дистальнее сужения определяется постстенотическое расширение аорты. Корень и 
восходящий отдел грудной аорты дилатированы. Левая позвоночная артерия отходит от дуги аорты, ее устье расположено 

проксимальнее устья левой подключичной артерии  

Рис. 3. Пациентка Р., 20 лет: 3D-реконструкции аорты в передней левой косой проекции (а) и в задней правой косой про-
екции (b). Синей стрелкой показана коарктация аорты; от нисходящей аорты отходят расширенные извитые межреберные 

артерии (белые стрелки); от подключичных артерий – расширенные маммарные артерии (желтые стрелки)  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Особенностями данного клинического случая яв-

ляются более редкий, изолированный тип коаркта-
ции аорты, бессимптомное течение порока до 16 лет 
и высокая физическая тренированность пациентки, 
что дезориентировало врачей первичного звена во 
время обследования, в том числе после манифеста-
ции АГ. Тем не менее с учетом характерных жалоб и 
аускультативной картины тонометрия на нижних ко-
нечностях смогла бы существенно облегчить поста-
новку диагноза. Направление больной на транстора-
кальную ЭхоКГ с обязательным осмотром аорты из 
супрастернального доступа с использованием цвет-
ного допплеровского картирования кровотока и 
непрерывно-волновой допплерографии, а также ис-
следование кровотока в брюшном отделе аорты по-
зволили бы своевременно диагностировать  данный 
вид патологии. 

Представляется достаточно показательным, что 
в данном случае диагностика и коррекция порока в 
условиях специализированного кардиологическо-
го центра заняли менее 3 нед. Однако, несмотря на 
успешное вмешательство, пациенты с коарктацией 
аорты нуждаются в длительном наблюдении с це-
лью контроля артериального давления, исключения 
развития поздних аневризм, обусловленных дли-
тельным воздействием на сосудистую стенку по-
вышенного гемодинамического давления, а также 
выявления возможных отдаленных послеоперацион-
ных осложнений.
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