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С ердечно-сосудистые заболевания, наблюдающиеся
у беременных (а иногда возникающие или впервые

обнаруживающиеся во время беременности), являются
особой проблемой как для кардиологов (а в определен-
ных случаях для кардиохирургов), так и для акушеров.
Нарушения сердечно-сосудистой системы – наиболее
часто встречающаяся группа экстрагенитальных забо-
леваний у беременных и одна из наиболее частых при-
чин материнской смертности. Во время беременности
происходят физиологически обратимые приспособи-
тельные к повышенной нагрузке на сердечно-сосуди-
стую систему изменения гемодинамики. У женщин,
страдающих заболеваниями сердца и сосудов, такие из-
менения могут оказаться неблагоприятными, и даже
опасными из-за наслоения их на уже существующие ге-
модинамические сдвиги, обусловленные болезнью. Из-
менения материнской гемодинамики могут в некото-
рых случаях привести к синдрому задержки развития
плода или его гибели [1, 2]. В этой связи представляет
интерес клинический случай диагностики коарктации
аорты (КА) во время беременности.

Пациентка К., 35 лет, поступила 19.09.2022 в кардио-
логическое отделение Амурской областной клиниче-
ской больницы (АОКБ) с жалобами на учащенное серд-
цебиение, ощущение жара в области лица, повышение
артериального давления (АД), максимально до 150 и 
80 мм рт. ст. Из анамнеза известно: в возрасте 3 мес у
пациентки диагностировали дефект межжелудочковой
перегородки (ДМЖП), в 10-летнем возрасте была про-
ведена его коррекция (пластика). После оперативного
лечения на учете у кардиолога не состояла. Периодиче-
ски после физической нагрузки беспокоило учащенное
сердцебиение, быстрая утомляемость, слабость, раздра-
жительность, за медицинской помощью не обращалась.
Повышение АД выявлено при постановке на учет по бе-
ременности со сроком 6 нед. Был назначен препарат
метилдопа по 0,5 г 3 раза в день. Ухудшение состояния
с 03.09.2022, когда с учащенным сердцебиением, пере-
боями в работе сердца, выраженной слабостью была
госпитализирована в городскую клиническую боль-
ницу, где выставлен диагноз КА и для дальнейшего
лечения и обследования пациентка переведена в АОКБ.
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Аннотация
Цель – продемонстрировать случай диагностики коарктации аорты во время беременности, сложности выбора тактики терапии, воз-
можности телемедицины и чрескожной ангиопластики со стентированием. Частота артериальной гипертензии среди беременных в
Российской Федерации составляет 5–30%. По данным Минздрава России, в течение последнего десятилетия гипертензивные осложне-
ния при беременности занимают 4-е место в списке причин материнской смертности. Это заставляет настороженно относиться к арте-
риальной гипертензии во время беременности и прибегать к незамедлительному лечению. В случае же с коарктацией аорты любое не-
осторожное назначение антигипертензивной терапии может привести к развитию осложнений у плода и его гибели. Вместе с тем при
надлежащем междисциплинарном менеджменте большинство случаев неблагоприятных исходов являются предотвратимыми.
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Abstract
The aim is to demonstrate the case of diagnosis of aortic coarctation during pregnancy, the complexity of choosing therapy tactics, the possibilities
of telemedicine and percutaneous angioplasty with stenting. The frequency of arterial hypertension among pregnant women in the Russian Fed-
eration is 5–30%. According to the Russian Ministry of Health, over the past decade, hypertensive complications during pregnancy occupy the
4th place in the list of causes of maternal mortality. This, in turn, makes us very wary of hypertension during pregnancy and resort to immediate
treatment. In the case of aortic coarctation, any careless administration of antihypertensive therapy can lead to the development of complications
in the fetus and its death. However, with proper interdisciplinary management, most cases of adverse outcomes are preventable.
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При осмотре: частота дыхания 14 в минуту, пульс 90 в
минуту, АД на правой руке 130 и 70 мм рт. ст., на ле-
вой руке – 120 и 60, на правой ноге – 100 и 50, на ле-
вой ноге – 90 и 50 мм рт. ст. Выслушивался систоличе-
ский шум по правому краю грудины, на верхушке,
проводился в подмышечную впадину и межлопаточ-
ную область. По данным суточного мониторирования
электрокардиографии (ЭКГ) и АД от 22.09.2022, заре-
гистрировано 105 одиночных желудочковых экстра-
систол, 22 одиночные предсердные экстрасистолы,
эпизоды депрессии сегмента ST суммарной длитель-
ностью 6 мин, среднее АД днем 137 и 67 мм рт. ст.,
максимальное днем – 151 и 79 мм рт. ст., минималь-
ное днем – 118 и 54 мм рт. ст., среднее ночью – 123 и
57 мм рт. ст., максимальное ночью – 137 и 71, мини-
мальное ночью – 110 и 45 мм рт. ст.

Выполнены чреспищеводная эхокардиография
(ЧПЭхоКГ) и эхокардиография (ЭхоКГ) в динамике (см.
таблицу).

Выставлен диагноз основной: врожденный порок
сердца (ВПС): КА, коррекция ДМЖП (1997 г.), функ-
ционально двустворчатый аортальный клапан. Ослож-
нения: артериальная гипертензия (АГ) 1-й степени. От-
носительная недостаточность трикуспидального кла-
пана II степени. Легочная гипертензия I степени. Хро-
ническая сердечная недостаточность I. Функциональ-
ный класс I. Фон: беременность 27–28 нед. Низкая пла-
центация. Высокий риск развития преэклампсии. Пер-

вородящая старшего возраста. Анемия легкой степени
тяжести.

Проведя телемедицинскую консультацию о возмож-
ных планах хирургического лечения со специалистами
Национального медицинского исследовательского
центра имени Е.Н. Мешалкина г. Новосибирска
(НМИЦ), была рекомендована магнитно-резонансная
ангиография (см. рисунок) и принято решение вести
пациентку консервативно вплоть до родоразрешения с
последующим направлением в Новосибирск для кор-
рекции КА.

Был назначен метопролол 25 мг 2 раза в день, препа-
раты железа. Проводился ежемесячный стационарный
мониторинг состояния пациентки. При суточном мони-
торировании ЭКГ и АД 15.11.2022 отмечалась положи-
тельная динамика: зарегистрировано 43 одиночных
желудочковых экстрасистол, 11 одиночных предсерд-
ных экстрасистол, среднесуточное АД 99 и 53 мм рт. ст.,
максимальное днем – 117 и 67 мм рт. ст., минимальное
днем – 86 и 58 мм рт. ст., максимальное ночью – 105 и
57, минимальное ночью – 84 и 49. При сроке беремен-
ности 35 нед пациентку успешно родоразрешили путем
кесарева сечения. Масса тела мальчика при рождении
2625 г, рост 49 см, 7/8 баллов. Хирургическое лечение
КА было запланировано через 6 мес после родоразреше-
ния. 31.08.2023 в НМИЦ пациентке благополучно про-
ведена чрескожная транслюминальная баллонная ан-
гиопластика КА со стентированием. В сентябре 2023 г.

Результаты эхокардиографического исследования в динамике
ECHO results over time

Показатель ЧПЭхоКГ, 09.09.2022 ЭхоКГ, 10.10.2022

Левое предсердие 33×36 мм 32×46 мм

Левый желудочек

• конечный диастолический размер 41 мм 46 мм

• конечный систолический размер 25 мм 30 мм

• конечный диастолический объем 91 мл 101 мл

• конечный систолический объем 41 мл 35 мл

• ударный объем 50 мл 65 мл

Фракция выброса 54% 64%

Толщина задней стенки 9 мм 9 мм

Толщина межжелудочковой перегородки 11 мм 7–11 мм

Аорта

• фиброзное кольцо 19 мм 17 мм

• восходящий отдел 30 мм 28 мм

• дуга аорты 24 мм

• нисходящий отдел 16 мм

Правое предсердие 38×39 мм 33×45 мм

Правый желудочек 34 мм 24 мм

Расчетное давление в правом желудочке 35 мм рт. ст. 48 мм рт. ст.

Легочная артерия

• фиброзное кольцо 21 мм Не лоцируется

• трикуспидальный клапан Регургитация 1 ст. Регургитация II ст.

• легочный клапан Регургитации нет Регургитации нет

• митральный клапан Регургитация 1 ст. Регургитация 1 ст.

• аортальный клапан Регургитация 1 ст. Регургитация 1 ст.
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пациентка выписана под наблюдение кардиолога по
месту жительства, при выписке пульс 70 в мин, АД на
левой руке – 110 и 70 мм рт. ст., на левой ноге – 140 и 
80 мм рт. ст.

КА – это врожденное сегментарное сужение аорты,
наиболее часто располагающееся после отхождения ле-
вой подключичной артерии. Составляет 7% всех ВПС и
у мужчин встречается в 2 раза чаще, чем у женщин [2].
В 25–60% случаев коарктация сочетается с другими
сердечными аномалиями и наиболее часто (25–85%
случаев) – с дефектным двустворчатым аортальным
клапаном; с открытым артериальным протоком (60–
70% случаев), который может быть широким и превы-
шать диаметр аорты; с ДМЖП (53% случаев), наиболее
часто сочетающимся с предуктальной локализацией
КА. С предуктальным типом стеноза пациенты поги-
бают в детском возрасте, а с постдуктальной локализа-

цией коарктации без хирургической коррекции паци-
енты доживают в среднем до 33-летнего возраста. При
умеренных степенях сужения и хорошем развитии кол-
латералей пациенты могут доживать до пожилого воз-
раста, но обычно уже в юношеском возрасте возникают
нарушения, заставляющие обратиться к врачу [3, 4].
Значительная разница в величине АД, измеренного на
руках и ногах, – основной клинический признак КА.
Поскольку на ногах АД измеряют редко, указанный
признак остается невыявленным. У взрослых пациен-
тов с КА декомпенсация развивается в возрасте 20–
30 лет, проявляется патологическими изменениями ар-
териальной системы в виде аневризм и разрывов раз-
личных сосудов (аорты, артерий головного и спинного
мозга). С возрастом сужение увеличивается за счет раз-
растания диафрагмы в просвете аорты. До 15 лет дети
жалоб не предъявляют и не отстают в развитии. КА у бе-
ременных встречается довольно редко – 1 случай на
4500 родов. Этот порок опаснее других ВПС для бере-
менных, так как при нем наиболее высока материнская
(3,5%) и перинатальная смертность, прежде всего анте-
натальная (до 60%). Опасность беременности и родов у
женщин с КА заключается в угрозе расслоения и раз-
рыва аорты, сосудисто-мозговых осложнениях (кро-
воизлияния) и септическом эндокардите. Разрыв аорты
зависит не только от уровня АД, но и от состояния
стенки сосуда. Лекарственное лечение АГ при КА не
дает стойкого эффекта [5–7].

В предоперационный и периоперационный периоды
пластики ДМЖП пациентке К. диагноз КА выставлен
не был. Если КА сочетается с ДМЖП, АД проксималь-
нее места сужения может быть незначительно повы-
шенным из-за сниженного ударного объема крови ле-
вого желудочка, однако быстро развивается легочная
гипертензия и склеротические изменения в сосудах
легких [8, 9]. Основными признаками КА являются от-
сутствие или ослабление пульса на нижних конечно-
стях, АГ верхней половины туловища и градиент систо-
лического давления между верхними и нижними ко-
нечностями. На что и обратили внимание кардиологи
при ведении пациентки К., что позволило им адекватно
оценить ситуацию и назначить лечение. В период бере-
менности рекомендуется ограничение физической на-
грузки вплоть до госпитализации на весь период бере-
менности. Баллонная ангиопластика и стентирование
противопоказаны из-за риска расслоения и разрыва
аорты. Для коррекции АД назначают кардиоселектив-
ные β-адреноблокаторы (метопролол, бисопролол, бе-
таксолол, небивалол) [2, 10].

Данный клинический случай подчеркивает важность
своевременного диагностирования КА во избежание
ситуаций, при которых хирургическое лечение будет
затруднительно или невозможно по различным причи-
нам. Во время беременности возникает ограниченность
в выборе методов диагностики и лечения, что привело
к выжидательной тактике ведения пациентки с осто-
рожным симптоматическим лечением. Представлен-
ный случай демонстрирует важность настороженности

Магнитно-резонансная ангиография грудного отдела аорты 
от 03.11.2022: локальное сужение диаметра аорты на уровне дуги
до 8 мм, протяженностью до 16 мм. Диаметр престенотического
отдела – 23 мм, постстенотического отдела – 17 мм.
MRA of the thoracic aorta, 3.11.22: local narrowing of the aortic lumen at the
level of the arch to 8 mm, length up to 16 mm. Prestenotic diameter 23 mm,
poststenotic diameter 17 mm.



| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №7  | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 7 | 2023 | 39

Клинический случай / Clinical Case

врачей по КА. Использование современных техноло-
гий, в частности телемедицины и чрескожной ангио-
пластики КА со стентированием, значительно повы-
шает качество оказания медицинской помощи пациен-
там. Лишь командная работа врачей разных специ-

альностей позволяет благополучно решать сложные
клинические задачи.
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