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Основные положения
• Актуальность описанного случая коррекции аномалии дуги аорты определяют относительно 

поздняя манифестация симптомов, редкая встречаемость, наличие в анамнезе больного корриги-
рованного врожденного порока сердца, а также особенности хирургического вмешательства.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ СОСУДИСТОГО КОЛЬЦА 
С ФОРМИРОВАНИЕМ ЛЕВОЙ ДУГИ АОРТЫ

Актуальность

Представлен клинический случай успешного лечения сосудистого кольца 
праволежащей дуги аорты с аберрантным расположением левой подклю-
чичной артерии. Данный случай интересен относительно поздней манифе-
стацией клинической симптоматики, редкой встречаемостью в популяции, 
наличием в анамнезе ребенка корригированного врожденного порока сердца, 
а также результатами хирургической коррекции, при которой сформирована 
полноценная левосторонняя дуга аорты.
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SURGICAL TREATMENT OF VASCULAR RING RESULTING 
IN THE FORMATION OF LEFT AORTIC ARCH
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Background

The described clinical case reports successful treatment of vascular ring formed 
by right aortic arch with aberrant left subclavian artery. The described clinical case 
of surgical treatment of congenital anomaly of the aortic arch is of high interest to 
specialists due to the relatively late manifestation of symptoms, low incidence of 
the anomaly in the population, prior surgical treatment of congenital heart disease in 
medical history, and the outcome of surgical treatment – newly formed left aortic arch.
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Highlights
• The described clinical case of surgical treatment of congenital anomaly of the aortic arch is of high 

interest to specialists due to the relatively late manifestation of symptoms, low incidence of the anomaly, prior 
surgical treatment of congenital heart disease in medical history, and characteristics of surgical intervention.

Список сокращений
ЛОСА
ЛПкА

–
–

левая общая сонная артерия
левая подключичная артерия

ПОСА
ППкА

–
–

правая общая сонная артерия
правая подключичная артерия
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Введение
Термин «сосудистое кольцо» используют для 

описания сосудистых аномалий, которые возника-
ют в результате неправильного развития комплекса 
дуги аорты и вызывают сдавление трахеи, пищевода 
или обоих. Первое описание сосудистого кольца в 
виде двойной дуги аорты принадлежит В. Хоммелю 
и относится к 1737 г. [1].

Выражение «сосудистое кольцо» введено в хи-
рургическую литературу Робертом Э. Гроссом в 
1945 г. [2]. В том же году ученый провел первую 
хирургическую коррекцию с разделением двойной 
дуги аорты. Формирование сосудистого кольца за-
висит от сохранения или удаления определенных 
сегментов рудиментарного комплекса дуги аорты 
эмбриона [3]. У большинства детей с сосудистыми 
кольцами симптомы появляются в первые несколь-
ко месяцев жизни – им требуется хирургическое 
вмешательство в течение первого года жизни [4]. 
Различают три типа праволежащей дуги аорты. 
Двумя распространенными вариациями являются 
ретроэзофагеальная левая подключичная артерия 
(ЛпКА) (65%, тип А) и зеркальное ветвление (35%, 
типы В и С), отличаются наличием или отсутстви-
ем сосудистого кольца в зависимости от располо-
жения артериальной связки. При типе С артериаль-
ная связка отходит от брахиоцефального ствола и 
не создает сосудистого кольца [5] (рис. 1).

Описание клинического случая
Законный представитель пациента подписал ин-

формированное добровольное согласие на исполь-
зование медицинских данных в научных целях.

Представлен клинический случай коррекции 
аномалии дуги аорты: праволежащая дуга аорты с 
аберрантным расположением ЛпКА, компрессией 
левого главного бронха. Согласно J.M. Yu и соавт., 

данный вариант сосудистого кольца наиболее рас-
пространенный [6]. Случай интересен относитель-
но поздней манифестацией клинической симптома-
тики, а также наличием в анамнезе корригирован-
ного врожденного порока сердца: перимембраноз-
ного дефекта межжелудочковой перегородки. 

На момент первичной коррекции ребенку было 
2 мес., основные жалобы включали низкую при-
бавку в весе, одышку при кормлении. По данным 
эхокардиографии: перимембранозный межжелу-
дочковый дефект 9 × 10 мм с лево-правым сбросом 
(м/ж Pg = 16 мм рт. ст.). Открытое овальное окно. 
Дилатация левых камер сердца. Функция желу-
дочков сохранена. Размеры аорты: корень – 11 мм, 
восходящая часть – 8,5 мм, дуга – 5 мм, перешеек 
– 4,3 мм, кровоток в нисходящей аорте – 1,7 м/с / 
12 мм рт. ст. Аномалии дуги не выявлено. Выпол-
нена хирургическая коррекция в объеме закрытия 
межжелудочкового дефекта ксеноперикардиальной 
заплатой, ушивания открытого овального окна. На 
22-е сут пациент выписан в удовлетворительном 
состоянии без какой-либо клинической симптома-
тики. Наблюдался по месту жительства у кардио-
лога и педиатра. 

В возрасте 2 лет впервые появились респиратор-
ные жалобы, по месту жительства проведена диа-
гностика. После анализа медицинской документа-
ции лечащий врач по месту жительства направил 
больного в ФЦССХ им. С.Г. Суханова для дальней-
шего обследования.

В возрасте 2 года 4 мес. поступил с жалобами на 
длительный кашель. По данным эхокардиографии 
определена аномалия развития дуги аорты: право-
лежащая дуга аорты диаметром 3,5 мм с обструк-
цией (пиковый градиент давления 40 мм рт. ст.), 
межжелудочковая перегородка состоятельна.

Выполнена мультиспиральная компьютерная

Рисунок 1. Схема и типы правой дуги аорты

Figure. 1. Scheme and types of right aortic arch

Примечание: 1 – трахея, 2 – пищевод; АС – артериальная связка; ЛОСА – левая 
общая сонная артерия; ЛпКА – левая подключичная артерия; ПОСА – правая 
общая сонная артерия; ПпКА – правая подключичная артерия. 

Note: 1 – trachea, 2 – esophagus; LA – ligamentum arteriosum; LCCA – left common 
carotid artery; LSA – left subclavian artery; RCCA – right common carotid artery; RSA 
– right subclavian artery.

ангиография, выявлена патология 
дуги аорты: праволежащая дуга 
аорты с аберрантным расположе-
нием ЛПкА, компрессией левого 
главного бронха. От аорты отхо-
дят четыре сосуда: левая общая 
сонная артерия (ЛОСА) диаме-
тром 3,7 мм, правая общая сонная 
артерия (ПОСА) диаметром 3,0 
мм, правая подключичная арте-
рия (ППкА) диаметром 3,8 мм и 
дистально перешейка ЛПкА ди-
аметром 3,2 мм; аорта на уровне 
устья ЛОСА диаметром 9,2 мм, 
между устьями ЛОСА и ПОСА – 
8,2 мм, между ПОСА и ППкА – 
6,9 мм, дистально ППкА – 6,3 мм. 
Аорта на уровне перешейка (меж-
ду ППкА и ЛПкА) диаметром 
7,0 × 4,2 мм  (просвет уплощен
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в переднезаднем направлении). Нисходящая аорта 
на уровне ствола легочной артерии 10,0 мм. Аорта 
на уровне диафрагмы 9,8 мм. Трахея на уровне дуги 
аорты с умеренным сужением. Выраженное сужение 
левого главного бронха на уровне бифуркации ствола 
легочной артерии и левой легочной артерии (рис. 2).

С учетом гипоплазии дистальной части дуги, 
а также наличия респираторных симптомов из-за 
сдавления левого главного бронха выполнена кор-
рекция аномалии дуги аорты с использованием ис-
кусственного кровообращения и церебро-миокар-
диальной перфузии. Время операции составило 3 
часа 25 мин, продолжительность искусственного 
кровообращения – 70 мин, время церебро-миокар-
диальной перфузии – 33 мин. Ранний послеопера-
ционный период протекал в соответствии с объе-
мом принесенного вмешательства: на первые сутки 

пациент экстубирован, на вторые – переведен из 
отделения реанимации, на 20-е сут выписан из ста-
ционара в удовлетворительном состоянии без кли-
нической симптоматики.

Технические особенности операции
Рестернотомия. При ревизии – праволежащая 

дуга аорты с отхождением четырех сосудов: ЛОСА, 
ПОСА, ППкА и дистальнее ЛПкА с дивертикулом 
Коммереля, дистальная часть дуги располагается 
ретроэзофагеально и ретротрахеально. После дис-
секции магистральных сосудов по стандартной 
методики подключено искусственное кровообра-
щение. Достигнута температура 30 °C. Зажим на 
восходящую аорту выше плегической канюли. По-
следовательно пережаты брахиоцефальные сосуды, 
зажим на проксимальную часть дуги наложен ниже

Рисунок 2. Данные дооперационной мультиспиральной компьютерной ангио-
графии

Figure 2. Preoperative multislice computed angiography

Примечание: ЛОСА – левая общая сонная артерия; ЛпКА – левая подключичная 
артерия; ПОСА – правая общая сонная артерия; ПпКА – правая подключичная 
артерия. 

Note: LCCA – left common carotid artery; LSA – left subclavian artery; RCCA – 
right common carotid artery; RSA – right subclavian artery.

Рисунок 3. Интраоперационная картина после реконструкции дуги аорты
Figure 3. Intraoperative photo depicting the newly formed aortic arch

ППкА. Зажим Сатинского – на нис-
ходящую аорту. Начата церебраль-
но-миокардиальная перфузия. Пер-
фузия миокарда через плегическую 
канюлю, головного мозга – через 
артериальную канюлю. Голов-
ной мозг перфузирован из расчета 
30–50 мл/кг/мин, миокард – 15–20 
мл/кг/мин. Поперечно пересечена 
проксимальная дуга аорты после 
отхождения ППкА, герметизирова-
на. Дистальная часть дуги выведена 
из ретроэзофагеального, ретротра-
хеального пространства. Выполнен 
разрез по малой кривизне прокси-
мальной дуги и части восходящей 
аорты. Дистальная дуга рассечена 
в продольном направлении. Сфор-
мирована левая дуга аорты перед 
трахеей, задняя ее часть сформиро-
вана лоскутом из дистальной части 
дуги, а передняя стенка восстанов-
лена заплатой из ксеноперикарда. 
Данная хирургическая техника 
применена с учетом индивидуаль-
ных особенностей анатомии, позво-
ливших выполнить реконструкцию 
с формированием левой дуги аорты 
(рис. 3).

Данные послеоперационной 
мультиспиральной компьютерной 
ангиографии: реконструированная 
левая дуга аорты, последовательно 
отходят артерии брахиоцефально-
го ствола (ПОСА, ППкА), ЛОСА, 
ЛПкА. Признаков сужений рекон-
струированной дуги аорты не выяв-
лено (рис. 4). Клинически у паци-
ента разрешились респираторные 
жалобы.
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Обсуждение
Предполагаемая распространенность истин-

ных сосудистых колец составляет от 0,05 до 0,1% 
общей популяции [6]. Ввиду редкости указанной 
патологии врачи клинических специальностей за-
трудняются в постановке правильного диагноза. 
Сосудистое кольцо следует заподозрить у любого 
младенца или ребенка с симптомами респиратор-
ной недостаточности. Респираторные симптомы 
включают явное угрожающее жизни событие, при 
котором у ребенка, ранее не имевшего симптомов, 
может быть остановка дыхания без какого-либо 

значительного продрома [7]. Диагноз следует уста-
навливать с помощью компьютерной томографии 
или магниторезонансной томографии, которые точ-
но определяют анатомию кольца. Всем пациентам 
должна быть проведена эхокардиография для вы-
явления врожденного порока сердца. Хирургиче-
ское вмешательство позволяет успешно устранить 
сдавление трахеи и пищевода.

Хирургическую коррекцию сосудистых колец, 
как правило, осуществляют через торакотомию на 
стороне, противоположной доминирующей дуге. 

С учетом наличия у больного в анамнезе

Рисунок 4. Данные послеоперационной мультиспиральной компьютерной ангиографии

Figure 4. Postoperative multislice computed angiography

Примечание: БЦА – брахиоцефальный ствол; ЛОСА – левая общая сонная артерия; 
ЛпКА – левая подключичная артерия; ПОСА – правая общая сонная артерия; ПпКА – 
правая подключичная артерия.

Note: IA – innominate artery; LCCA – left common carotid artery; LSA – left subclavian 
artery; RCCA – right common carotid artery; RSA – right subclavian artery.

корригированного врожден-
ного порока сердца, гипопла-
зии дистальной части дуги 
аорты принято решение о до-
ступе путем рестернотомии.

Представленный случай 
демонстрирует успешную 
хирургическую коррекцию 
сосудистого кольца, а так-
же пропущенную аномалию 
ввиду отсутствия симптома-
тики при первичной коррек-
ции дефекта межжелудочко-
вой перегородки. Всем па-
циентам с аномалиями дуги 
аорты, даже при отсутствии 
клинических проявлений, 
необходимо целенаправлен-
но исключать сосудистое 
кольцо. В настоящее время 
в клиническую практику 
внедрено обязательное про-
ведение компьютерной томо-
графии больным с любыми 
аномалиями дуги аорты.
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