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Коарктация аорты – это врожденное сегментар-
ное сужение аорты, расположенное в области ее пере-
шейка [3]. Частота коарктации по данным различных 
авторов составляет от 6 до 14,2% всех врожденных по-
роков сердца [1, 6, 10] и является одним из наиболее 
распространенных врожденных пороков сердечно - 
сосудистой системы. В настоящее время известны два 
основных способа лечения коарктации: открытое опе-
ративное и эндоваскулярное вмешательство. Транслю-
минальная баллонная ангиопластика является эффек-
тивной и малоинвазивной методикой. Она безопаснее 
открытой коррекции порока [2, 8]. В то же время мно-
гие авторы отмечают довольно высокую вероятность 
рестеноза после ангиопластики, которая может до-
стигать 30% и более [4, 9, 11], а так же возможность 
формирования аневризм в зоне ангиопластики [5, 7]. 
Однако в ряде случаев, несмотря на частичное устра-
нение сужения перешейка, баллонная ангиопластика 
может служить методом временной коррекции порока, 
которая облегчает состояние пациента и позволяет ре-
бенку нормально развиваться. 

Целью работы является проведение анализа ре-
зультатов транслюминальной баллонной ангиопла-
стики (БАП) коарктации аорты (КоА). Выработать 
тактику дальнейшего ведения больных, перенесших 
ангиопластику

Материалы и методы

 За период с 2003 по 2010 год БАП КоА выполнена 
51 пациенту. Возраст пациентов составлял от 1,5 меся-
цев до 35 лет (в среднем 6,6±6,1 года). Градиент давле-
ния в области стеноза перешейка аорты колебался от 
31 до 103 мм рт ст. Контроль проводился по данным 
клинического осмотра с измерением системного ар-
териального давления, эхокардиоскопии, мультиспи-
ральной компьютерной томографии.

Результаты и их обсуждение

Отдаленные результаты оценены у 32 пациентов 
(62,7%). Средний срок наблюдения 2,7 ± 1,8 года. Ле-
тальных исходов не было. Пациенты были распреде-

лены на группы по величине остаточного градиента в 
области перешейка в отдаленном периоде после БАП. 
Первая группа - 21 пациент (65,6%) с остаточным гра-
диентом давления по данным эхокардиоскопии в нис-
ходящей аорте не более 20 мм рт. ст. Вторая группа - 6 
пациентов (18,8%) с градиентом 21-35 мм рт. ст. Третья 
группа - 5 пациентов (15,6%) с градиентом более 35 мм 
рт. ст. Параметры для сравнения групп: градиент АД 
в области перешейка, системное систолическое АД 
(ССАД), диаметр перешейка аорты.

При проведении сравнительного анализа дина-
мики средних значений градиента АД, ССАД и диаме-
тра перешейка аорты в группе 2 отмечено отсутствие 
значимых изменений в отдаленном периоде по всем 
трем параметрам. Следовательно, можно говорить о 
стабилизации показателей – эффект «плато». В то же 
время в группе 3 произошло изменение показателей в 
сторону их ухудшения (рис. 1,2,3).

Далее был проведен сравнительный анализ 
групп по величинам положительных и отрицательных 
приращений исследуемых показателей: приращени-
ям градиента, АД и диаметра перешейка. При этом 
использовали непараметрический критерий Манна-
Уитни - сравнение выборок малого объема по уровню 
показателей в условиях отсутствия нормальности рас-
пределения. Под приращением понимается разность 
между показателями в замерах непосредственных и 
отдаленных результатов ангиопластики. Если при-
ращение отрицательное, то наблюдается уменьшение 
показателя, если положительное – увеличение. Резуль-
таты анализа приведены в таблицах 1, 2, 3. 

Статистически доказано, что в отдаленном пери-
оде:

- средние значения отрицательных приращений 
в группе 1 значимо выше, чем в группе 2 и группе 3;

- средние значения отрицательных приращений в 
группах 2 и 3 не различаются значимо;

- среднее значение положительных приращений 
в группе 3 значимо выше, чем в группе 1 и группе 2;

- средние значения положительных приращений 
в группах 1 и 2 не различаются значимо;
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Таблица 1

Сравнительный анализ средних величин положительных и отрицательных приращений градиента 
Знак величины 

приращения
Средняя величина приращения Значение 

коэффициента 
Манна-Уитни

Значимость различий 
между группами

p –уровень значимости 
Группа 1 Группа 2 Группа 3

Отрицательные
 приращения 15,6 4,3 3,0

U12 =0,5 p<0,05 
U23 =16 Нет различий
U13 =0 p<0,01

Положительные 
приращения 5,1 4,5 22,8

U12 =28 Нет различий

U2 3=4 p<0,01
U13 =4 p<0,01

Примечание: U12, U23 , U13 – эмпирические значения критерия Манна-Уитни для выявления различий между 1-2, 2-3, 1-3 
группами, соответственно.

Таким образом, на основании статистического 
анализа можно утверждать, что вторая группа харак-
теризуется малым увеличением градиента и малым 
уменьшение градиента, то есть во второй группе на-
блюдается стабилизация градиента (эффект «плато»).

Статистически доказано, что в отдаленном пери-
оде:

- среднее значение отрицательных приращений 
АД в группах значимо не различаются;

- среднее значение положительных приращений 
АД в группе 3 значимо выше, чем в группе 1 и группе 
2;

- средние значения положительных приращений 
АД в группах 1 и 2 не различаются значимо.

Таблица 2
Сравнительный анализ средних величин положительных и отрицательных приращений АД 

Знак величины 
приращения

Средняя величина приращения Значение 
коэффициента 
Манна-Уитни

Значимость различий 
между группами

p –уровень значимости 
Группа 1 Группа 2 Группа 3

Отрицательные
 приращения 6,0 4,5 6,3

U12 =42
U23 =26
U13 =15

Нет различий
(p>0,05)

Положительные 
приращения 0 5,0 14,4

U12 =3 Нет различий
U2 3=1,5 p<0,01
U13 =0 p<0,01
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Рис. 1. Объяснение в тексте. Рис. 1. Объяснение в тексте.

Рис. 3. Объяснение в тексте.



542 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   ТОМ V, №3  2012

КРАТКИЕ СТАТЬИ

Таким образом, на основании статистического 
анализа можно утверждать, что вторая группа ха-
рактеризуется меньшим увеличением АД, чем третья 
группа, и большим увеличением АД чем первая.

Статистически доказано, что в отдаленном пери-
оде:

- увеличение диаметра в первой группе значимо 
больше, чем в третьей, а в первой и второй увеличение 
диаметра статистически не различимо.

- выявлена значимая тенденция увеличения сред-
них значений отрицательных приращений диаметра в 
группах 1,2,3 соответственно, то есть в первой группе 
диаметр не уменьшается, во второй группе наблюда-
ется существенное уменьшение диаметра, а в третьей 
– уменьшение значительно больше, чем во второй и, 
тем более, в первой.

Следует отметить, что у пациентов 2 группы (в 
отличие от 3 группы) за весь период наблюдения не 
было отмечено развития гипертрофии левого желу-
дочка по данным ЭхоКС, а так же отсутствовала анев-

Таблица 3
Сравнительный анализ средних величин положительных и отрицательных 

 приращений диаметра перешейка 
Знак величины 

приращения
Средняя величина приращения Значение 

коэффициента 
Манна-Уитни

Значимость различий 
между группами

p –уровень значимости 
Группа 1 Группа 2 Группа 3

Положительные 
приращения 2 1,4 0,5

U12 =28,5
U2 3=24

Нет 
различий

U13 =10 p<0,05
Отрицательные 
приращения 0 1,5 2,4

U12 =0 p<0,01
U23 =10 p<0,05 
U13 =0 p<0,01

ризматическая трансформация аорты и артериальных 
сосудов

Выводы

1. У пациентов с остаточным градиентом в обла-
сти перешейка от 21 до 35 мм рт. ст. в отдаленном пе-
риоде после перенесенной баллонной ангиопластики 
КоА просвет аорты достаточен для поддержания адек-
ватной гемодинамики длительное время без значимо-
го напряжения сил адаптации за счет стабилизации 
показателей (эффект «плато»). 

2. После ангиопластики пациенты данной груп-
пы переводятся в категорию больных с более благо-
приятным клиническим течением заболевания. При 
условии динамического наблюдения, повторное вме-
шательство может быть отложено до возраста 12-14 
лет, когда близко завершение роста аорты, что улуч-
шает прогноз оперативного лечения. 
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