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РЕЗЮМЕ. Дисфагия является патологическим состоянием, осложняющим заболевания 
нервной системы, ЛОР-органов, верхних отделов ЖКТ. Врожденная аномалия сердца и 
сосудов также может служить причиной нарушения глотания. Являясь сравнительно ред-
кой патологией, она трудно диагностируется и зачастую упускается при обследовании 
пациента. В данном обзоре рассмотрены все возможные варианты сердечно-сосудистых 
аномалий, вызывающих дисфагию.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дисфагия; сосудистое кольцо; дуга аорты; артерия люзория.
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ABSTRACT. Dysphagia is a pathological condition that can complicate diseases of the nervous 
system, ENT organs, and the upper gastrointestinal tract. Additionally, swallowing disorders can 
also be caused by congenital anomalies of the heart and blood vessels. Despite being a relatively 
rare pathology, dysphagia is challenging to diagnose and is often overlooked during patient ex-
aminations. This review aims to explore all potential variants of cardiovascular anomalies that 
may lead to dysphagia.
KEY WORDS: dysphagia; vascular ring, aortic arch, arteria lusoria.

ВВЕДЕНИЕ

Дисфагия — редкая патология, наиболее 
часто она осложняет течение неврологиче-
ских заболеваний [2, 6, 7, 9], также может 
возникать у пациентов с ларингомаляцией, 
трахеомаляцией, пороками или острыми по-

вреждениями пищевода [7, 9]. У пациентов 
с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы дисфагия встречается существенно реже. 
Среди этой категории пациентов дисфагия 
может возникнуть, главным образом, в ре-
зультате формирования сосудистого кольца, 
реже — аневризмы аорты [10, 18, 20, 25, 26]. 
К казуистически редким причинам дисфагии 
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относят гипертрофированное левое предсер-
дие, вызывающее сдавление пищевода [10, 
17], дисфагию вследствие мешковидной анев-
ризмы аорты и большой парааортальной ге-
матомы у пациента с болезнью Бехчета [18].

В детской популяции явления дисфагии 
могут возникнуть у пациентов с тяжелыми 
пороками развития сердца и сосудов. Дисфа-
гии в этом случае носят вторичный характер; 
плохой аппетит и нарушения сосания/глота-
ния также вторичны вследствие тяжелой сер-
дечной недостаточности [1–4, 13, 26]. В лите-
ратуре явления дисфагии отмечены при фор-
мировании двойной дуги аорты (около 55 % 
случаев сосудистых колец) [11, 15], правой 
дуги аорты (45 %), левой дуги аорты (менее 
1 %) [10, 15, 21]. Рассмотрим подробно каж-
дый из вариантов.

АНАТОМИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ СОСУДИСТОГО КОЛЬЦА

Сосудистое кольцо — это врожденная пато-
логия, которая включает аномалию дуги аорты и/
или ее ветвей, а также ветвей легочной артерии, 
окружающих трахею и пищевод, образуя вокруг 
них кольцо. Различают полное сосудистое коль-
цо, охватывающее пищевод и трахею, и непол-
ное, охватывающее только одну структуру [14]. 
Данная сосудистая патология составляет около 
1 % всех врожденных пороков сердца [11, 15]. 
Являясь достаточно редкой (0,5–1 % всех анома-
лий сердечно-сосудистой системы) [15] и трудно 
диагностируемой патологией (ввиду неспеци-
фичности симптомов или их отсутствия), сосу-
дистое кольцо может быть пропущено при ру-
тинном обследовании ребенка. Сосудистое коль-
цо может быть изолированным или сочетаться 
с врожденными пороками сердца, как правило, 
с тетрадой Фалло, дефектом межжелудочковой, 
межпредсердной перегородки. Кроме того, сосу-
дистое кольцо может входить в структуру син-
дрома Ди-Джорджи и VACTERL (Vertebral, Anal, 
Cardiovascular, Tracheo-Esophageal, Renal, Limb) 
[14, 15]. Клинические проявления связаны со 
структурами, сдавленными сосудистым кольцом, 
трахеей и пищеводом. Возраст манифестации за-
висит от степени выраженности компрессии [11, 
14–16, 23, 24, 27].

ЭТИОЛОГИЯ

Формирование сосудистого кольца возника-
ет на раннем этапе эмбрионального развития 
в результате неполной регрессии эмбриональ-
ных жаберных дуг. При нормальном физиоло-
гическом процессе каждая из шести эмбрио-

нальных дуг превращается в функционирую-
щий сосуд или происходит ее регресс [10, 11, 
14, 15]. В нескольких работах сообщается о 
тесной связи аномалии дуги аорты с делецией 
участка 22 хромосомы (22q11) [11, 28].

Двойная дуга аорты впервые была описана 
Hommel в 1737 году, а в 1939 году I.J. Wolman 
отметил, что она может вызывать компрессию 
пищевода и трахеи [15]. Двойная дуга аорты раз-
вивается в результате персистенции левой и пра-
вой дорсальных дуг и обеих IV аортальных дуг. 
Обычно одна из дуг является доминирующей 
(как правило, задняя), а вторая менее выражена 
или в определенной степени атрезирована, лишь 
у 5–10 % обе дуги кодоминантны [11, 21]. Арте-
риальный проток располагается в типичном ме-
сте. Правая (задняя) дуга аорты проходит позади 
пищевода и соединяется с нисходящей аортой на 
том же уровне (рис. 1) [28]. Этот вариант сосу-
дистого кольца характеризуется самой ранней и 
наиболее выраженной манифестацией клиниче-
ских проявлений. Сочетание ее с врожденными 
пороками сердца встречается редко [11].

Правая дуга аорты встречается менее чем 
у 0,1 % общей популяции. Причина возникно-
вения — персистенция правой IV и правой дор-
сальной дуг и инволюция левой IV и дорсальной 
дуги. Примерно в трети случаев данная сосу-

Рис. 1. Двойная дуга аорты: 1 — дуга аорты; 2 — пра-
вая сонная артерия; 3 — правая подключичная 
артерия; 4 — трахея; 5 — пищевод; 6 — левая 
сонная артерия; 7 — левая подключичная арте-
рия; 8 — легочная артерия 

Fig. 1. Double aortic arch: 1 — aortic arch; 2 — right 
carotid artery; 3 — right subclavian artery; 4 — 
trachea; 5 — esophagus; 6 — left carotid artery; 
7 — left subclavian artery; 8 — pulmonary artery
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дистая аномалия сочетается с тетрадой Фалло, 
двойным отхождением сосудов от правого же-
лудочка, общим артериальным стволом. В фор-
мировании сосудистого кольца участвует абер-
рантная правая подключичная артерия — arteria 
lusoria [10, 11, 28]. Различают два анатомических 
варианта правой дуги аорты: правая дуга аорты с 
зеркально расположенными ветвями и аберрант-
ной правой подключичной артерией. В правосто-
роннем и ретроэзофагеальном направлении дуга 
аорты отдает левую безымянную артерию, ко-
торая, в свою очередь, разветвляется на левую 
сонную и левую подключичную артерии. Эти 
сосуды проходят впереди трахеи. Затем от дуги 
отходит правая сонная артерия и правая подклю-
чичная артерия. Артериальная связка выходит 
дистальнее этой точки из области дивертикула 
Коммереля (дилатированный проксимальный 
участок a. lusoria) и направляется к левой ветви 
легочной артерии. Артериальная связка прохо-
дит слева и позади пищевода, затем соединяет-
ся с левой легочной артерией [28]. Этот вариант 
сосудистого кольца более чем на 90 % связан с 
внутрисердечными дефектами (рис. 2). Стоит 
отметить, что у взрослых пациентов дивертикул 
Коммереля может служить причиной аневризмы 
аорты с атеросклеротическими изменениями и 
высоким риском разрыва и тромбоэмболии [11].

Правая дуга аорты с аберрантной левой 
подключичной артерией и левой артериаль-
ной связкой. При этой аномалии правая дуга 
сначала отдает левую сонную артерию, кото-
рая проходит впереди трахеи. Далее от нее 
отходит правая сонная артерия, затем пра-
вая подключичная артерия и, наконец, левая 
подключичная артерия, которая идет позади 
пищевода и дает начало артериальной связ-
ке от своего основания. Левый артериальный 
проток или его связка соединяет нисходящую 
аорту с левой ветвью легочной артерии. Тра-
хея и пищевод окружены восходящей аортой 
спереди, дугой аорты справа, нисходящей 
аортой сзади и артериальной связкой и левой 
легочной артерией слева (рис. 3) [28].

Сосудистые кольца, связанные с левой ду-
гой аорты, встречаются крайне редко и свя-
заны с правосторонним нисходящим грудным 
отделом аорты [15, 28].

Вариант неполного сосудистого кольца 
представлен аномальной безымянной артери-
ей, слингом легочной артерии и левой дугой 
аорты с аберрантной правой подключичной ар-
терией [22].

Синдром компрессии безымянной артерии 
возникает, когда a. anonyma отходит более 
дистально от дуги аорты, чем обычно. Про-

Рис. 2. Правая дуга аорты с аберрантной правой подклю-
чичной артерией (a. lusoria): 1 — дуга аорты; 2 — 
правая сонная артерия; 3 — трахея; 4 — пищевод; 
5 — левая сонная артерия; 6 — левая подключич-
ная артерия; 7 — аберрантная правая подключич-
ная артерия

Fig. 2. Right aortic arch with aberrant right subclavian 
artery (a. lusoria): 1 — aortic arch; 2 — right 
carotid artery; 3 — trachea; 4 — esophagus; 5 — 
left carotid artery; 6 — left subclavian artery; 7 — 
aberrant right subclavian artery

ходя слева направо, она пересекает трахею 
спереди и при этом может вызвать сдавление 
трахеи и трахеомаляцию [14, 15, 22].

Аномальная левая легочная артерия, 
или слинг легочной артерии. Левая легочная 
артерия возникает как ветвь правой легочной 
артерии, образуя петлю, а не отходит от ос-
новной легочной артерии. Данный вариант 
сосудистого кольца связан с развитием шестой 
дуги аорты. При этой аномалии левая легоч-
ная артерия отходит от правой и направляется 
к правому главному бронху, проходит между 
трахеей и пищеводом, формируя петлю, или 
«слинг», сдавливающий трахеобронхиаль-
ное дерево. Это поражение часто сочетается 
с гипоплазией и другими аномалиями хрящей 
трахеи и бронхов. У большинства пациентов 
симптомы проявляются через 1 месяц после 
рождения. Внутрисердечные дефекты также 
наблюдаются у 20 % этих детей [22, 28].
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

У детей с наличием сосудистого кольца 
формируются сдавления дыхательных путей 
и пищевода [10, 21, 22], вне зависимости от 
анатомического варианта порока. Чем более 
выражена компрессия, тем в более раннем 
возрасте их можно обнаружить. Маляция и 
стеноз трахеи и части бронхиального дерева 
могут возникнуть в месте наибольшей вы-
раженности компрессии [10]. При аневриз-
ме аорты одним из клинических проявлений 
может быть дисфагия с подозрением на аор-
то-пищеводный свищ, с высокими показате-
лями смертности и отсутствием стандартизи-
рованного лечения [18].

Стоит отметить, что изолированное нали-
чие сосудистого кольца не вызывает наруше-
ний гемодинамики. В сочетании с врожден-
ными пороками сердца значительно возраста-
ет степень тяжести состояния пациента [26].

Общие клинические проявления представ-
лены дисфагией и трудностями с кормлением, 
цианозом, стридорозным, свистящим дыха-
нием, втяжением межреберных промежутков. 
Симптомы обструкции дыхательных путей 

преобладают у пациентов раннего возраста, 
этому способствуют анатомические особенно-
сти трахеи, бронхов у детей в первые месяцы 
жизни. В местах пережатия дыхательных пу-
тей могут развиваться трахеобронхиальная ма-
ляция и стойкие стенозы. Дисфагия, затрудне-
ние прохождения пищи по пищеводу более ти-
пичны для детей старшего возраста и взрослых 
с сосудистыми кольцами. Сдавление пищевода 
обычно заднее. У младенцев сосудистое коль-
цо стоит заподозрить в случае увеличения вре-
мени кормления, выраженной утомляемости 
при сосании, частых и обильных срыгиваниях, 
аспирационной пневмонии. Стоит помнить, 
что у части пациентов симптомы отсутствуют 
в течение достаточно длительного времени.

ДИАГНОСТИКА

Рентгенография грудной клетки обычно 
является первой и наиболее распространен-
ной диагностической процедурой, особенно 
при наличии симптомов нарушения дыхания, 
но малоинформативна для выявления сосу-
дистого кольца. Нечеткое изображение дуги 
аорты, подозрение на правую дугу являются 
показанием для дальнейшего обследования 
пациента. В случае трахеомаляции на рентге-
нограмме можно увидеть вмятины по контуру 
трахеи [28].

Рентгенография пищевода с контрастиро-
ванием является достаточно информативным 
методом и позволяет подтвердить или исклю-
чить наличие компрессии пищевода [22, 28].

Эхокардиографическое исследование яв-
ляется обязательным в диагностике сосуди-
стого кольца, однако, оно играет второстепен-
ную роль из-за ограниченного ультразвуко-
вого окна. Данный метод позволяет оценить 
анатомию аорты, характер кровотока в ней, 
извитость сосудов, отхождение ее ветвей и 
сопутствующие пороки сердца [10].

Компьютерная томография с внутривенным 
контрастированием и магнитно-резонансная то-
мография позволяют окончательно подтвердить 
диагноз и уточнить анатомию порока. В боль-
шинстве кардиохирургических клиник приме-
нение метода МСКТ является более предпоч-
тительным при обследовании детей с пороками 
сердечно-сосудистой системы, несмотря на 
наличие лучевой нагрузки. Недостатком МРТ 
является длительность процедур и необходи-
мость синхронизации с сердечными сокраще-
ниями, невозможность использования у паци-
ентов с аритмиями [5, 19]. В работе X. Zhang, 
M. Zhu сообщается о точности измерения диа-

Рис. 3. Правая дуга аорты с аберрантной левой подклю-
чичной артерией: 1 — дуга аорты; 2 — правая 
сонная артерия; 3 — правая подключичная арте-
рия; 4 — пищевод; 5 — трахея; 6 — левая сон-
ная артерия; 7 — левая подключичная артерия 
(аберрантная); 8 — артериальный проток (связ-
ка); 9 — легочная артерия

Fig. 3. Right aortic arch with aberrant left subclavian 
artery: 1 — aortic arch; 2 — right carotid artery; 
3 — right subclavian artery; 4 — esophagus; 5 — 
trachea; 6 — left carotid artery; 7 — left subclavian 
artery (aberrant); 8 — ductus arteriosus; 9 — 
pulmonary artery
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метров перешейка аорты и артериального про-
тока с помощью МРТ плода [29].

Фибробронхоскопия может потребоваться 
в случае сдавления дыхательных путей c раз-
витием трахеобронхомаляции [22].

Сосудистое кольцо можно диагностировать 
пренатально. При стандартной эхокардио-
графии плода используют четырехкамерный 
срез. В норме дуга аорты имеет V-образный 
вид. При наличии двойной дуги аорты тра-
хея и пищевод окружены О-образной петлей 
сосудов. В работе Y. Zhou представлен опыт 
пре- и постнатального наблюдения при помо-
щи ультразвукового исследования за состоя-
нием плодов с наличием сосудистого кольца. 
Визуализация в поперечном сечении плода 
позволила точно установить размеры и форму 
сосудистого кольца и спрогнозировать риск 
компрессии дыхательных путей и пищевода 
после рождения ребенка [30].

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

Дифференциальный диагноз следует про-
водить с пороками развития гортани, трахеи, 
трахеопищеводным свищом, гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезнью, образования-
ми средостения [21].

ЛЕЧЕНИЕ

Заключается в хирургическом разобщении 
сосудистого кольца. Его выполнение показа-
но всем пациентам с симптомами сдавления 
полых органов средостения, а также при на-
личии внутрисердечных пороков [10, 21].

ПРОГНОЗ

У пациентов с наличием сосудистого коль-
ца достаточно благоприятный прогноз при 
условии раннего выявления порока и свое-
временной хирургической коррекции, ко-
торая позволяет полностью избавиться от 
симптомов сдавления пищевода и трах    еи, 
летальность при данном пороке крайне мала. 
Тяжелые случаи обусловлены сопутствую-
щими врожденными пороками сердца. По-
вторные хирургические вмешательства могут 
потребоваться в случае возникновения ди-
вертикула Коммереля, остаточных рубцов и 
трахеомаляции  [8, 12, 22]. Основной причи-
ной смерти при наличии сосудистого кольца 
может являться выраженная компрессия ды-
хательных путей, приводящая к дыхательной 
недостаточности, и тяжелые пороки сердца.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сосудистое кольцо, хотя и сравнительно 
редко, может служить причиной дисфагии. 
В своей работе мы подробно описали различ-
ные варианты сосудистых аномалий, которые 
могут сдавливать пищевод, приводя к нару-
шению прохождения пищи, с целью осведом-
ленности о данной патологии и необходимо-
сти диагностического поиска ее у пациентов 
с дисфагиями.
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