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Диагностическая значимость мультиспиральной 
компьютерной томографии у детей с коарктацией аорты: 
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Актуальность
Коарктация аорты (КоА)  – это врожденное суже-

ние аорты, расположенное ниже устья левой подклю-
чичной артерии. Существуют два типа: ювенильный 
(предуктальный), при котором сужение выше откры-
того артериального протока, и  взрослый (постдук-
тальный) – с  локальным сужением в месте закрытия 
протока. Для диагностики используется мультиспи-
ральная компьютерная томография (МСКТ), которая 
помогает точно определить размеры порока и плани-
ровать хирургическое лечение, являющееся основным 
методом коррекции.

Цель
Провести анализ диагностической значимости ис-

пользования МСКТ у детей первых лет жизни с коар-
ктацией аорты и  сопоставление МСКТ-картины с ин-
траопероционными данными, а также определение ча-
стоты рекоарктаций. 

Материалы и методы
За 2021–2022  г. обследовано 39  пациентов (n=39) 

с диагнозом КоА, включая 17 мальчиков и 22 девочки. 
в возрасте 0 дней – 10 лет (средний возраст 1 год 4 мес.). 
Всем пациентам проведено ЭхоКС и МСКТ сердца и со-
судов с внутривенным введением рентгеноконтрастного 
препарата и с ЭКГ синхронизацией. Контрастный пре-
парат вводился с расчетом 1,5 мл на 1 кг массы тела ре-
бенка. Доза облучения – 0,2–4 мЗв (ср. 2,1–2,5).

Результаты
Ювенильный тип КоА выявлен у 13 (33,3%) пациен-

тов. Также в этой группе дефект межпредсердной пере-
городки (ДМПП) был выявлен у 6 (46%), дефект межже-
лудочковой перегородки (ДМЖП) у 7 (53%), и открытый 
артериальный проток (ОАП) у 9 (69%) пациентов. 

Взрослый тип КоА определялся у 26 (66%) пациен-
тов. В данной группе выявлен ДМПП у 5 (19%), ДМЖП 
у 5 (19%) и ОАП у 19 (73%) пациентов. 

Всем пациентам была проведена резекция КоА 
с  наложением анастомоза «конец в  конец». Результа-
ты МСКТ полностью совпали с интраоперационными 
данными. У  36  пациентов в  отдаленный послеопера-
ционный период не выявлено изменений, но у 3 (7%)  
детей через несколько месяцев наблюдалось ухудшение 
кровотока, вызванное сужением аорты. Им провели по-
вторную операцию, во время которой было выявлено 
изменение ткани аорты, что может свидетельствовать 
о наличии генетических синдромов. Все пациенты вы-
писаны в  удовлетворительном состоянии и  находятся 
под наблюдением. 

Заключение
Таким образом, использование МСКТ у детей с КоА 

позволяет получить точные морфометрические данные, 
что помогает не только в диагностике и планировании 
хирургического вмешательства, но и в оценке результа-
тов лечения при минимальном уровне лучевой нагрузки.
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Актуальность
Эпилепсия является одним из наиболее частых за-

болеваний центральной нервной системы с распростра-
ненностью 0,5–1% в  общей популяции и  заболеваемо-
стью 30–50 случаев на 100 тыс. населения в год. Данная 

патология является самой частой причиной необратимой 
инвалидизации в молодом возрасте (до 30% всех случа-
ев эпилепсии). Ведущую роль в алгоритме диагностики 
пациентов с эпилепсией играют нейрофизиологическое 
исследование и магнитно-резонансная томография. 
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