
Информация для пациента 

(Надклапанный стеноз аорты) 
В настоящее время совершенно очевидным является факт существования НСА 
в большинстве случаев, как части общей болезни артериальной стенки 
генетического происхождения. Подтверждением этому является частое 
сочетание ВПС с генетическими синдромами, в частности с синдромом 
Williams-Beuren. Стеноз может носить ограниченный или диффузный 
характер, и являться составляющим компонентом многососудистого 
поражения. 

Учитывая данные особенности, клинические симптомы порока проявляются не 
только со стороны сердечно-сосудистой системы, но и со стороны других 
органов и систем. 

Операция показана пациентам с врожденным НСА, когда градиент 
систолического давления на уровне стеноза составляет 50 мм рт. ст. или 
больше. Возраст не может быть ограничением для коррекции НСА ввиду 
прогрессивного характера патологии. Своевременное хирургическое лечение 
врожденного НСА в раннем детском возрасте предотвращает развитие 
заболеваний коронарных артерий и, как следствие, прогрессирование ишемии 
миокарда. Кроме того, своевременная коррекция надклапанного сужения Ао 
предупреждает развитие таких осложнений существования порока, как 
образование аневризмы восходящей Ао с ее расслоением и патологические 
изменения АоК с развитием на нем значимой регургитации. 

Пациенты с оперированным и неоперированным НСА постоянно должны 
находиться под динамическим наблюдением не только врача-кардиолога, но и 
других узкопрофильных специалистов ввиду возможности многососудистого 
поражения, приводящего к дисфункции нескольких органов и систем.   

 

 

 

                                                                    


