
 Информация для пациента (КоАо)  
Уважаемый пациент (родители пациента), результаты обследования выявили у 
Вас (Вашего ребенка) врожденный порок сердца – коарктацию аорты. 
Добровольно соглашаясь на операцию, Вы должны понимать цель и опасности 
операции, о которых Вам расскажет лечащий врач. 

Предпосылки к формированию ювенильной КА закладываются в период 
внутриутробного развития. Причины их многочисленны. Среди возможных 
факторов риска следует упомянуть внутриутробное инфицирование, 
перенесенные матерью вирусные инфекции в первом триместре беременности, 
вредные привычки родителей, экологические и наследственные факторы и пр. 
В зависимости от степени препятствия кровотоку по аорте, наличия и 
характера сопутствующих аномалий развития сердца нарушения 
гемодинамики и клинические проявления порока могут существенно 
варьировать. Необходимость хирургического лечения может возникнуть   в 
первые дни жизни Вашего ребенка, в более поздние сроки либо операция 
может не потребоваться вовсе. В ряде случаев вместо полостной открытой 
операции может быть выполнена минимально инвазивная процедура при 
помощи специальных гибких трубок (катетеров) с небольшим баллоном на 
конце, проводимых под рентгенологическим контролем через крошечный 
прокол на бедре. В некоторых случаях, особенно при наличии сопутствующих 
аномалий развития сердца, может потребоваться несколько хирургических 
вмешательств в разные периоды жизни. В любом случае, при наличии КА, 
значимой для кровообращения, без должного хирургического лечения 
здоровье Вашего ребенка будет прогрессивно ухудшаться и может возникнуть 
серьезная угроза для жизни. 

Собственно хирургическое вмешательство также сопряжено с риском для 
жизни и здоровья, особенно у младенцев. Операция выполняется под 
наркозом, а все сопутствующие хирургические манипуляции – в условиях 
общего или местного обезболивания. Во время операции дышать за Вашего 
ребенка будет аппарат искусственной вентиляции легких. Также во время и 
после операции может потребоваться переливание компонентов донорской 
крови, что является жизненно важным, поэтому требует Вашего согласия. 

Во время операции хирург выделит аорту из окружающих тканей, перевяжет 
лигатурой артериальный проток, выключит из кровообращения участок аорты 
с областью коарктации при помощи специальных зажимов. Область 
коарктации будет иссечена (вырезана), а между смежными краями аорты – 

сформировано соустье при помощи шва тончайшими нитями. После снятия 
зажимов с аорты кровоток по ней более не будет иметь значимого препятствия. 



Незначительное остаточное препятствие кровотоку в области шва допустимо. 
Однако важно помнить, что по мере роста область шва будет несколько 
отставать в развитии от остальной части аорты, что может (!) со временем 
привести к рецидиву обструкции – рекоарктации. Если степень рекоарктации 
будет гемодинамически значимой возникнет необходимость ее 
хирургического устранения. В большинстве случаев рекоарктацию удается 
устранить без повторного открытого хирургического вмешательства, путем 
вышеописанной баллонной рентгенохирургической процедуры, как правило 
не требующей наркоза, медикаментозного сна и искусственной вентиляции 
легких. 

После операции Ваш ребенок некоторое время проведет в отделении 
интенсивной терапии, где он будет пробужден (выведен из наркоза), 
постепенно отлучен от аппарата искусственной вентиляции легких и только 
после этого переведен в общую палату. Первые часы и дни после операции – 

самые важные. Находясь по уходу в палате с Вашим ребенком, Вам следует 
неукоснительно следовать всем назначениям и рекомендациям Вашего 
лечащего врача и медицинского персонала. Важно помнить об осложнениях, 
которые могут возникнуть в ранние сроки после операции и касаться не только 
сердца, но и других органов ребенка. О возможных осложнениях Вам 
расскажет оперирующий хирург. 

В большинстве случаев операция приводит к улучшению состояния и 
исчезновению жалоб. В некоторых случаях могут потребоваться повторные 
вмешательства, чаще всего связанные с ростом ребенка. 

Особенно важными являются контрольные обследования после операции для 
своевременной оценки результатов коррекции и выявления возможных 
отдаленных (поздних) осложнений. 

  

                                    


