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РЕЗЮМЕ
Коарктация аорты (КА) представляет собой форму генерализованной артери-
опатии и не ограничивается сужением аорты. Она может развиваться как ло-
кальный стеноз, либо как протяжённый, в виде гипоплазии сегмента аорты [1].
Симптомы и признаки зависят от тяжести коарктации аорты. Пациенты с 
коарктацией аорты, достигшие подросткового возраста, доживают до стар-
шего возраста. Во второй половине жизни у них могут развиваться осложне-
ния, связанные с длительно существующей гипертензией [2].
Нередко выявление этого редкого порока взрослого возраста сопряжено с 
определенными трудностями или является случайной находкой у больного с 
артериальной гипертензией. Согласно современным клиническим рекомен-
дациям [1,2,4], методами диагностики КА являются физикальное исследова-
ние (в  частности, определение градиента артериального давления на руках и 
ногах [5]), ЭХО-КГ, КТ и МРТ. 

КТ и МРТ являются методами уточняющей диагностики, позволяющими 
верифицировать порок и определить его морфологические особенности. 
Однако и классическая рентгенография у пациентов старшего возраста с изо-
лированной коарктацией аорты в подавляющем большинстве случаев имеет 
настолько характерные признаки, что позволяет заподозрить порок по обзор-
ному снимку в прямой проекции.
Цель данного сообщения – обратить внимание на возможности классическо-
го рентгенологического исследования в выявлении КА у взрослых. Класси-
ческое рентгенологическое исследование до сих пор лидирует в структуре 
лучевых исследований в Российской Федерации, выполняется часто, поэтому 
знание рентгеносемиотики этого редкого врожденного порока будет способ-
ствовать более раннему его выявлению. 
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SUMMARY
Aortic coarctation is a form of generalized arteriopathy and is not limited to 
narrowing of the aorta. It can develop as a local stenosis, or as an extended one, 
in the form of hypoplasia of the aortic segment [1]. 
The symptoms and signs depend on the severity of the aortic coarctation. Patients 
with aortic coarctation who have reached adolescence live to an older age. In the 
second half of their life, they may develop complications associated with long-
term hypertension [2]. 
Often, the identification of this rare adult malformation is associated with certain 
difficulties or is an accidental finding in a patient with arterial hypertension. 
According to modern clinical recommendations [1, 2, 4], the methods of diagnosis 
of aortic coarctation are physical examination (in particular, determination of the 

gradient of blood pressure on the arms and legs [5]), ECHO-KG, CT and MRI. 
CT and MRI are methods of clarifying diagnostics that allow to verify the defect 
and determine its morphological features. However, classical radiography in older 
patients with isolated aortic coarctation in the vast majority of cases has such 
characteristic signs that it allows you to suspect a defect from an overview image 
in a direct projection. 
The purpose of this report is to draw attention to the possibilities of classical X–ray 
examination in detecting aortic coarctation in adults. Classical X-ray examination 
is still the leader in the structure of radiation studies in the Russian Federation, it 
is performed frequently, therefore, knowledge of the X-ray semiotics of this rare 
congenital defect will contribute to its earlier detection.
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ДИАГНОСТИКА КОАРКТАЦИИ АОРТЫ
С ПОмОщью КЛАССИЧЕСКОГО РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка Д., 58 лет, обратилась в клинику с жалобами на 

одышку и дискомфорт в груди при минимальной физической 
нагрузке. Имеет 5-летний анамнез артериальной гипертензии 
с максимальными подъемами САД (систолического артери-
ального давления) до 230 мм рт. ст. Артериальная гипертензия 
расценивалась как самостоятельное заболевание. При ЭхоКГ, 
выполненной амбулаторно, был выявлен стеноз аортального 
клапана, в связи с чем пациентка была госпитализирована.

Целью госпитализации было дообследование и решение во-
проса о проведении протезирования аортального клапана. 

По данным проведенной ЭХО-КГ визуализировалось уплотне-
ние стенок аорты, с незначительным расширением просвета в 
области дуги аорты. Отмечалось уплотнение и кальциноз (3 сте-
пени) аортального клапана, стеноз устья аорты тяжелой степени, 
регургитация 2–3 ст. Также определялись выраженная гипертро-
фия миокарда левого желудочка, расширение полости левого 
предсердия. Пороков развития аорты выявлено не было.

По данным рентгенографии органов грудной клетки (рис. 1) 
определялись уплотнение аорты, деформация в области дуги и 
нисходящего отдела в виде цифры «3», множественные узуры 
задних отрезков 3–7 ребер справа и слева. Выше дуги аорты 
слева от срединной линии определялась тень расширенной ле-
вой подключичной артерии. Сердце расширено в поперечнике 
(кардиоторакальный индекс – 58%), наблюдались признаки 
увеличения левого предсердия и левого желудочка. Результаты 
проведенного рентгенологического исследования соответство-
вали коарктации аорты.

Для подтверждения данных рентгенологического исследова-
ния была назначена КТ-аортография (грудного отдела). 

На КТ отмечался перерыв грудной аорты непосредственно по-
сле отхождения левой подключичной артерии, нисходящий отдел 
аорты начинался на расстоянии 0,4 см от слепо заканчивающей-
ся дуги (рис. 2). После перерыва аорты, по левой задневерхней 
стенке отмечалось контрастированное мешотчатое выбухание, 
сообщающееся с просветом нисходящего отдела, размерами 

Рисунок 1. Рентгенография органов грудной клетки в заднепередней (а), левой боковой (б) проекциях, рентгенограмма левого 
гемиторакса с увеличением (в). Деформация аорты в виде симптома «цифры 3» (1), характерные узуры ребер (стрелки). 
[собственные данные]

Figure 1. Chest X-ray in posterioranterior (a), left lateral (b) projections, X-ray of the left hemithorax with magnification (c). Deformity of the 
aorta: «Figure of 3» sign (1), obvious rib notching (arrows) [own data]

А Б В

Рисунок 2. КТ-аортография. Мультипланарная реконструкция через 
нисходящую аорту. 1 – перерыв нисходящей аорты. 2 – дивертикул 
нисходящей аорты. 3 – расширенные внутренние грудные артерии. 
4 – расширенные межреберные артерии [собственные данные]

Figure 2. CT-aortography. Multiplanar reconstruction. 1 – Interruption 
of the descending aorta. 2 – Diverticulum of the descending aorta. 3 – 
Dilated internal thoracic arteries. 4 – Dilated intercostal arteries [own 
data]
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3,2×2,8×2,1 см, вероятно дивертикул стенки аорты, в который 
впадала расширенная межреберная артерия (рис. 2, 3). Визуа-
лизировались расширенные, извитые внутригрудные артерии, 
множественные бронхиальные и межреберные артерии (рис. 4). 
Определялся кальцинированный трехстворчатый аортальный 
клапан. 

Таким образом, диагноз коарктации аорты, поставленный при 
стандартной рентгенографии грудной клетки, был подтвержден 
с помощью КТ.

На момент госпитализации клиническая картина была об-
условлена тяжелым пороком аортального клапана, поэтому 
пациентке по жизненным показаниям было успешно проведе-
но оперативное лечение: имплантирован механический протез 
аортального клапана. Выписана в удовлетворительном состоя-
нии под наблюдение врачей.

ОБСУЖДЕНИЕ
В представленном случае ключевую роль в постановке диагно-

за сыграло обычное рентгенологическое исследование грудной 
клетки. Клинические признаки КА (градиент давления на верхних 
и нижних конечностях и другие признаки) были малоинформа-

тивны из-за тяжелого сопутствующего стеноза аортального кла-
пана и хорошо развитых коллатералей, при стандартной ЭХО-КГ 
признаки КА также не выявлялись. Рентгенография позволила 
выявить характерные черты данного порока: множественные 
узуры ребер и деформацию аорты. КТ сердца и аорты подтверди-
ла данные рентгенографии и позволила уточнить локализацию, 
протяженность и тяжесть КА (полный перерыв), состояние аор-
ты до и после сужения и другие детали порока, визуализировать 
множественные коллатерали, аневризматическое расширение 
межреберной артерии, характер отхождения брахиоцефальных 
артерий, а также состояние аортального клапана (двустворча-
тый, резко кальцинированный).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящий случай представляет первичную диагностику ко-

арктации аорты у 58-летней женщины с помощью стандартно-
го рентгенологического обследования. В литературе описаны 
случаи диагностики коарктации у людей взрослого возраста 
[6,7,8], основным и предпочтительным методом остается КТ, 
однако и стандартное рентгенологическое обследование по-
зволяет достоверно выявить этот порок.

Рисунок 3. КТ-аортография. 3D-реконструкция. 1 – дивертикул 
нисходящей аорты. 2 – перерыв нисходящей аорты. 3 – расширенные 
внутренние грудные артерии. 4 – расширенные межреберные 
артерии [собственные данные]

Figure 3. CT-aortography. 3D reconstruction. 1 – Diverticulum of the 
descending aorta. 2 – Break of the descending aorta. 3 – Dilated internal 
thoracic arteries. 4 – Dilated intercostal arteries [own data]

Рисунок 4. КТ-аортография. 3D – реконструкция. 1 – расширенные  
внутренние грудные артерии. 2 – расширенные межреберные 
артерии [собственные данные]

Figure 4. CT-aortography. 3D reconstruction. 1 – Dilated internal thoracic 
arteries. 2 – Dilated intercostal arteries [own data]
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